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FÜNFTE  ABTHEILÜNG. 

Pathologie  der  Schwangerschaft. 

Wenn  man  berücksichtigt,  welch'  wichtige  Veränderungen  die 
Schwangerschaft  schon  an  und  für  sich  in  den  verschiedenen  Organen  des 
mütterlichen  Körpers  hervorruft,  so  wird  es  einleuchtend,  dass  diese 
Veränderungen  sich  nicht  selten  zu  einer  anomalen  Höhe  steigern  und  so 
Krankheiten  bedingen,  welche  den  Schwangeren  eigenthümlich  zukommen 
und  in  dem  physiologischen  Zustande  der  Gravidität  begründet  sind.  Sie 
sind  es  vorzüglich,  welche  in  diesem  Buche  eine  ausführlichere  Bespre- 
chung verdienen,  während  wir  in  Bezug  auf  die  übrigen,  zwar  ebenfalls  bei 
Schwangeren  vorkommenden,  aber  auch  selbstständig  auftretenden,  von 
der  Gravidität  unabhängigen  und  durch  sie  nicht  modificirten  Leiden  auf 
die  Handbücher  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  verweisen. 

Da  aber  nicht  bloss  die  Krankheiten  der  mütterlichen  Organe,  son- 
dern auch  jene  des  Eies  ftlr  das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft,  des 
mütterlichen  und  kindlichen  Lebens  von  der  höchsten  Wichtigkeit  sind,  so 
dürfte  es  gerathen  sein,  diesen  Abschnitt  unseres  Buches  in  die  Patho- 
logie der  Schwangeren  selbst  und  in  jene  des  Eies  zu  theilen. 


ERSTER  ABSCHNITT. 
Die  Krankheiten  des  schwangeren  Weibes. 


ERSTES  CAPITEU 

Krankheiten  des  Blutes  und  des  Ciroulationsapparates. 

Erster  Artikel. 

1.  Die  Blotarnnth. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Schwan- 
gerschaftszeichen   darauf   aufmerksam   gemacht,    dass  viele   von  ihueu 
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einzig  und  allein  in  der  bei  Schwangeren  bo  häufig  zu  beobachtenden  Blut- 
armuth  begründet  sind,  und  es  dürfte  nur  befremdend  sein,  diese  Symp- 
tome oft  auch  bei  jenen  Schwangeren  vorzufinden,  deren  lebhaft  rothes 
Colorit  gegen  die  Existenz  dieser  Bluterkrankung  spricht.  Wenn  man  aber 
berücksichtigt,  dass  es  auch  bei  Nichtschwangeren  eine  Form  von  Chlorose 
gibt,  wo  die  Kranken,  trotzdem  dass  die  Masse  der  Blutkügelchen  bereits 
physikalisch  nachweisbar  abgenommen  hat,  ihre  lebhafte  gesunde  Farbe 
beibehalten,  so  wird  es  begreiflich,  dass  auch  bei  Schwangeren  die  blasse 
Färbung  der  allgemeinen  Decken  kein  pathognomonisches  Zeichen  für  die 
Verminderung  der  Blutkügelchen  abgibt.  Zudem  liegen  exacte  Unter- 
suchungen Yor,  welche  keinen  Zweifel  darüber  zulassen,  dass  das  Blut  der 
Schwangeren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  dem  Blute  anämischer  Frauen 
zukommenden  Figenthümlichkeiten  darbietet.  So  fanden  A  n  d  r  a  1  und  G  a- 
V  a  r  r  e  t  bei  ihren  bekannten  Untersuchungen,  dass  von  34  Schwangeren  bei 
32  die  Menge  der  Blutkörperchen  unter  der  Norm  blieb,  der  Fibringehalt 
war  in  den  ersten  6  Monaten  constant  ein  geringerer,  während  er  sich  in 
den  letzten  i  2  'Jochen  über  die  Norm  erhob.  Letzteres  Resultat  ergaben 
auch  R  e  g  n  a  u  1  d's  25  Fälle  umfassende  Analysen,  aus  welchen  zudem  her- 
vorgeht, dass  sich  die  Menge  der  Blutkügelchen  ziemlich  constant  mit  dem 
Vorschreiten  der  Schwangerschaft  vermindert,  wogegen  der  Wassergehalt 
wieder  stetig  zunimmt.  Berücksichtigt  man  ferner  den  Umstand,  dass,  wie 
Becquerel  und  Rödler  nachgewiesen  haben,  der  Eisengehalt  des  Blutes 
immer  im  geraden  Verhältnisse  zur  Menge  der  Blutkörperchen  steht,  so 
muss  er,  so  wie  bei  den  niedereren  Graden  der  Chlorose,  auch  bei  Schwan- 
geren in  der  Regel  vermindert  sein. 

Wie  es  nun  diesen  Thatsachen  gegenüber  noch  immer  Aerzte  geben 
kann,  die  unsere,  bereits  vor  13  Jahren  ausgesprochene  und  seitdem  durch 
unzählige  Beobachtungen  bestätigte  Ansicht  bekämpfen,  dass  eine  grosse 
Reihe  der  im  Laufe  der  Schwangerschaft  auftretenden  Erscheinungen  nur 
in  der,  der  Gra\idität  zukommenden,  den  niedereren  Graden  der  Anämie 
eigenthümlichen  Blutmischung  ihre  Erklärung  findet  —  wie  es  noch  immer 
Gegner  dieser  Ansicht  geben  kann,  ist  uns  wahrlich  unerklärbar.  Die  Sache 
liegt  so  klar,  dass  wirklich  nur  Mangel  an  aufmerksamer  Beobach- 
tung oder  an  gutem  Willen  der  gegnerischen  Auffassung  zu  Grunde 
liegen  kann. 

Häufig  geschieht  es,  dass  kurz  nach  der  Conception  alle  Symptome 
der  Chlorose  in  ihrem  höchsten  Grade  auftreten  und  die  früher  stets  ge- 
sunde Frau  sich  eher  für  krank  als  für  schwanger  hält.  Ebenso  wird  man 
oft  Gelegenheit  haben,  zu  sehen,  dass  sich  die  Erscheinungen  einer  schon 
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vor  der  Conceptiou  vurhaudenen  Chlorose  nach  derselben  ungewöhnlich 
rasch  steigern  und  dass  sich  ein  solcher  Grad  von  Anämie  entwickelt,  wie 
man  ihn  nur  nach  sehr  profusen  Hämorrhagien  oder  bei  bedeutender  Er- 
schöpfung des  Organismus  zu  finden  gewohnt  ist. 

Fragt  man  nach  der  Ursache,  welche  dieser  so  häufigen  und  rasch 
steigenden  Abnahme  der  Blutkügelchen  bei  Schwangeren  zu  Grunde  liegt, 
so  glauben  wir  der  Wahrheit  nahe  zu  sein,  wenn  wir  einestheils  die  be- 
trächtlich vermehrte  Consumtion  des  Blutes  von  Seite  des  sich  in  der  Ge- 
bärmutter entwickelnden  Eies,  anderestheils  aber  imd  zwar  insbesondere 
die  anfangs  durch  Sympathie  hervorgerufenen  Verdauungs-  und  Assimila- 
tionsstörungen als  die  nächsten  Ursachen  der  mangelhaften  Bluterzeugung 
anklagen.  —  Dass  übrigens  auch  hier,  wie  bei  der  Chlorose  der  Nicht- 
schwangeren, andere  Gelegenheitsursachen  mit  thätig  sein  können,  dass  sie 
die  an  sich  vielleicht  oft  unbedeutende  Verminderung  der  Blutzellen  häufig 
steigern,  liegt  wohl  ausser  allem  Zweifel. 

Was  die  Erscheinungen  anbelangt,  durch  welche  sich  die  Chlorose 
bei  Schwangeren  charakterisirt,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen  behaupten, 
dass  sie  sich  in  gar  nichts  von  jenen  unterscheiden,  welche  aus  der  Patho- 
logie für  die  Chlorose  Nichtschwangerer  bekannt  sind.  Da  wir  übrigens 
bei  Betrachtung  der  einzelnen,  die  Schwangeren  am  meisten  belästigenden 
Functionsstörungen  auf  diesen  Gegenstand  noch  ausführlicher  zurückkommen 
werden,  so  enthalten  wir  uns  hier  jeder  weiteren  Erörterung. 

Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  den  Schwangerschaftsverlauf  insofeme 
ungünstig  zu  stellen,  als  die  Blutkrankheit  nicht  selten  die  Quelle  der 
hartnäckigsten  und  qualvollsten  Leiden  wird,  welche  nicht  früher  ihr  Ende 
erreichen,  als  bis  die  nächste  Ursache  derselben  —  die  Schwangerschaft 
—  behoben  ist.  Namentlich  müssen  wir  die  Disposition  anämischer 
Schwangeren  zu  den  durch  den  vermehrten  Wassergehalt  des  Blutes  be- 
dingten serösen  Ausschwitzungen  in  das  Unterhautzellgewebe,  die  Pleura  — 
und  Peritonaealhöhle,  sowie  auch  in  das  Innere  des  Eies  selbst  (Hydroam- 
nios)  hervorheben,  und  erwähnenswerth  erscheint  die  von  uns  schon  drei- 
mal gemachte  Beobachtung,  dass  die  bei  Schwangeren  zuweilen  auftretende 
Nachtblindheit  unbezweifelbar  mit  der  in  Frage  stehenden  Bluterkrankung 
in  causalem  Zusammenhange  steht.  In  air  diesen  3  Fällen  hat  Scherer  die 
bedeutende  Verminderung  der  Blutkörperchen  und  des  Eisengehaltes  des 
Blutes,  sowie  die  Zunahme  der  Wassermenge  desselben  chemisch  nachge- 
wiesen. Nicht  befremden  kann  es  femer,  dass  der  blutarme  Zustand  der 
Matter  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Leben  des  Fötus  ausübt  und 
bleibt  es  späteren  Beobachtungen  vorbehalten,  nachzuweisen,  ob  nicht  eine 
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teter  und  ist  es  zum  Theiie  uoch,  dass  der  Aderlass  als  ein  Universal- 
mittel  dagegen  betrachtet  wurde.  Dass  dieser  in  einzelnen  Fällen  eine  Er- 
leichterung einiger  Beschwerden  zur  Folge  haben  kann,  ist  nicht  zu  läug- 
nen ;  es  sind  diess  solche  Fälle,  wo  eine  sogenannte  seröse  Plethora  be- 
steht, d.  h.  wo  die  Menge  der  Blutkügelchen  zwar  vermindert,  die  ganze 
Blutmasse  aber  vermehrt  erscheint,  ein  Zustand,  welchen  B  e  a  u  als  den 
gewöhnlichen  bei  der  Chlorose  betrachtet.  Die  guten  Folgen  der  Yenäsec- 
tion  sind  hier  jedoch  nur  vorübergehend,  ja  wir  nehmen  keinen  Austand 
zu  behaupten,  dass  sie  in  der  Folge,  oft  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  durch 
eine  nicht  unbeträchtliche  Steigerung  der  früher  dagewesenen  Beschwer- 
den reichlich  aufgewogen  werden.  Wir  warnen  desshalb  aufs  Eindring- 
lichste vor  der  Vornahme  allgemeiner  Blutentziehungen  bei  Schwangeren, 
werden  übrigens  im  Verfolge  dieses  Buches  noch  zu  wiederholten  Malen 
Gelegenheit  haben,  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen. 

3.  Die  lydrAmle. 

Diese  der  Schwangerschaft  häufiger  zukommende  Blutanomalie  bedroht 
in  Folge  der  durch  sie  gesetzten,  oft  massenreichen  serösen  Exsudate  in 
die  Höhlen  der  serösen  Häute  (Pericardium,  Pleura,  Peritonäum),  in  das 
subcutane  und  subseröse  Zellgewebe  (der  unteren  Extremitäten,  der  Scham- 
lippen, Vagina  etc.),  in  das  Parenchym  einzelner  Organe  (der  Lungen,  des 
Gehirnes),  ja  selbst  durch  Transsudation  in  die  Eihöhle  (Hydroamnios) 
und  an  die  innere  üteruswand  (Hydrorrhoee)  nicht  selten  das  Leben  der 
Mutter  und  des  Kindes  und  ihr  Einfluss  ist  während  der  Schwangerschaft 
um  so  bedeutungsvoller,  als  sich  zu  ihm  stets  noch  jener  gesellt,  welchen 
die  mechanische  Ausdehnung  der  schwangeren  Gebärmutter  auf  ihre 
Nachbarorgane  hervorruft.  So  werden  die  durch  das  Lungenödem,  die 
Pleura-  und  Pericadialexsudate  bedingten  Gefahren  durch  die  Beengung 
des  Thoraxraumes  von  Seite  der  sich  ausdehnenden  Gebärmutter  gestei- 
gert; so  wird  auch  das  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  der  Genitalien 
durch  die  Compression  der  Beckengefässe  in  der  Art  vermehrt,  dass  zuweilen 
jede  Bewegung  unmöglich  gemacht,  durch  die  Spannung  der  Hautdecken  die 
peinlichsten,  kaum  zu  ertragenden  Schmerzen  hervorgerufen  werden. 

Von  dem  symptomatischen  und  prognostischen  Werthe  des  Oedems 
bei  Schwangeren  in  Bezug  auf  den  Eintritt  eclamptischer  Anfälle  soll  spä- 
ter die  Rede  sein. 

4.  Me  Oieliinle. 

Eine  der  bei  Schwangeren  seltener  zu  beobachtenden  Bluterkrankun- 
gen stellen  die  sogenannten  cholämischen  Zustände  dar,   welche  sich  kli- 
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iiifcb   zunächst   dorch  einen  mehr  oder  weniger  intensiven  Icterus  zu  er- 
kennen geben. 

So  wie  im  Allgemeinen,  mj  hat  der  Ictems  auch  bei  Schwangeren 
eine  sehr  verschiedene  Bedeutong.  Bertlcksichtigt  man  den  Umstand, 
dtss  die  Schwangerschaft,  namentlich  in  ihrer  zweiten  Hälfte,  sehr  leicht 
Znit&nde  hervorrufen  kann,  welche  dem  Abflüsse  der  von  der  Leber  secer- 
nirten  (lalle  ein  Ilindeniiss  entgegenzusetzen  vermögen,  so  wird  man 
auch  zugeben  mttssen,  dasft  es  hier  leicht  zu  einem  sogenannten  Stau- 
angsicterus  kommen  kann.  Solche  mechanlKche  Hindemisse  können  aber 
elnestheils  in  dem  Drucke  liegen,  welchen  der  hochschwangere  Uterus  zu- 
weilen auf  die  unt(>re  Fläche  der  Leber  ausübt,  anderestheils  können  sie 
dch  entwickeln  aus  {\vn  die  Schwangerschaft  so  oft  begleitenden  Circu- 
lationsstörungen  im  Bereiche  der  Unterleibsorgane,  wodurch  H}'perämien 
hervorgerufen  werden,  die  ihrerseits  wieder  die  Ursache  länger  dau- 
ernder Catarrhe  der  Schleimhaut  des  Darmrohres  und  der  Gallenaus- 
führungsgänge  darstellen  können.  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  durch 
die  Stauung  der  Galle  diese  letztere  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  dif- 
fiindiren  und  durch  Ablagerung  des  Gallenfarbstoifes  in  die  Gewebe  Ic- 
terus hervorrufen. 

Wie  bereits  bemerkt,  ist  dieser  letztere  keine  sehr  häufige  Erschei- 
nung im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  was  daraus  hervorgehen  mag,  dass 
Spaeth  (Wien.  Med.  Wochenschr.  1854,  Nr.  49)  bei  14061  Schwangeren 
nwr  3  Fälle  von  diesen  leichteren  Formen  des  Icterus  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Wir  sahen  ihn,  unabhängig  von  tiefer  greifenden  Erkran- 
kungen der  Leber,  nur  in  der  zweiten  Schwangersohaftshälfte  und  ist  uns 
kein  Fall  erinnerlich,  wo  er  von  anderweitigen  gt»fahrdn>henden  ZufWen 
begleitet  gewesen  wäre,  und  einen  nachtheiligen  Kintluss  auf  den  Verlauf 
der  Gravidität  ausgeübt  hätte;  auch  machten  wir  die  Hoohaohtung,  dass 
die  icterische  Färbung  der  Haut,  iler  GalloufarbAtoff  im  Urin  u.  s,  w.  meist 
schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wooheubt^ttos  merklich  abnehmen  und  in 
Teriiältuissmässig  sehr  kurier  Zeit  wMlig  sch^Äinde«.  ein  Uewei»  mehr  da- 
ftr.  da$5  wirklich  «wischen  der  Sohwangi^r*cUaft  wud  dem  loteru«  ein  ge- 
wisses causales  WechselverhäUni^Ä  besteht  Kr>^Ahuou  >Äollen  wir  noch, 
diss  Beobachtungen  vorliegen»  ^o  Wi  Unuvivv  iViwev  de*  Uteru:^  auch 
der  Fötus  eine  icteri!«che  KArbunu  dev  IU«tvlovke«  vU^U^ 

l>ie  Behandlung  dieser  KaUe  >^ewhl  iw  uwht^  \\^u  »eaei  aV<  weUhe 
der  Icteni*  nicht  nch\^<ingeiei  ^Vvmmiou  ovheUxhv  uwd  äI^uNou  >*  »v  de^  aH» 
Mtf  die  Lehr-  «ud  Uaudbaohev  de»  ^jwudM^  IViHAi^n*  mtd  lViifc^»A<  ^^r- 
wmen  in  kCvnn^n 
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Viel  wichtiger  und  interessanter  ist  die,  auch  bei  8chwaiigeren  zu- 
weilen auftretende  Form  des  Icterus,  welche  eine  Theilerscheinung  der 
unter  dem  Namen  der  acuten  gelben  Atrophie  bekannten  Erkrankung  des 
Leberparenchyms  darstellt.  Schon  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches 
haben  wir  auf  die  hervorragende  Disposition  der  Schwangeren  zu  dieser 
pemiciösen,  in  ihrem  Wesen  noch  immer  nicht  völlig  aufgehellten  Krank- 
heit hingewiesen  und  findet  diess  in  B amb er ger's  Erfahrungen  (Vir- 
chow's  Pathol.  VI.  t.  und  2.  Aufl.,  pag.  530)  seine Bestättigung,  indem  er 
sagt:  Von  allen  bekaiuiten  ätiologischen  Momenten  ist  der  Zustand  der 
Schwangerschaft  und  des  Puerperiums  entschieden  dasjenige,  welchem  der 
grösste  ätiologische  Einfluss  zugeschrieben  werden  muss.  Unter  7  von 
Bamberger  behandelten,  an  acuter  Leber-Atrophie  leidenden  Kranken 
waren  3  Schwangere,  und  F  r  e  r  i  c  h  s  berichtet  (Klinik  der  Leberkrank- 
heiten, I.,  pag.  243),  dass  unter  31  Fällen  9  Männer  und  22  Frauen  be- 
trafen und  dass  von  diesen  Letzteren  die  Hälfte  schwanger  war,  so  dass 
ein  Drittheil  aller  Erkrankungen  mit  der  Schwangerschaft  zusammentraf. 
Dabei  macht  Frerichs  darauf  aufmerksam,  dass  während  der  Schwan- 
gerschaft sehr  häufig  Infiltrationen  der  Nieren  und  der  Leber  mit  körnigen 
Albuminaten  entstehen,  welche  veränderte  Secretion  und  fettige  Degene- 
ration des  Drtlsenepitliels  nach  sich  ziehen.  Unter  Umständen  steigert 
sich  dieser  Process  zu  einer  diffusen  Nephritis  und  Hepatilis ;  wie  oft  diess 
in  den  Nieren  geschieht  und  unter  welchen  Erscheinungen,  ist  allgemein 
bekannt;  seltener  erreicht  der  Vorgang  in  der  Leber  diesen  Höhepunct 
und  hier  ist  ein  Zerfallen  der  Drüse  die  Folge.  (Frerichs.) 

Indem  wir  bezüglich  der  näheren  diese  Krankheit  betreffenden  Details 
zunächst  auf  die  oben  citirten,  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Bamberger 
und  Frerichs  verweisen,  wollen  wir  im  Nachstehenden  nur  unsere  eige- 
nen einschlägigen  Beobachtungen  anführen. 

Diese  umfassen  5  Fälle,  von  welchen  wir  3  auf  der  Prager,  2  auf  der 
Würzburger  geburtshilflichen  Klinik  beobachteten.  Die  Kranken  standen 
in  dem  Alter  von  22  bis  34  Jahren ;  4  von  ihnen  waren  Erst-,  1  war  eine 
Drittgeschwängerte,  2  davon  wurden  im  7.  Monate,  2  in  den  letzten  4  Wo- 
chen der  Schwangerschaft,  1  im  Wochenbette  von  der  Krankheit  befallen, 
3  boten  plötzlich  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  heftigem  Kopfschmerz 
und  leichten  Delirien  eine  sehr  ausgesprochene,  sich  in  wenigen  Stunden 
zum  höchsten  Grade  steigernde,  icterische  Färbung  der  Haut  dar,  während 
in  1  Falle  durch  einige  Zeit  Verdauungsstörungen  (Appetitlosigkeit,  häufiges 
Aufstossen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung)  vorangingen.  In  den  4  Fällen, 
wo  der  Icterus  während  der  Schwangerschaft  aufgetreten  war,  erfolgte  di^ 
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(reburt  Imal  am  1.,  2iiial  am  3.  und  linal  am  5.  Tage  uach  dem  uachweis 
baren  Beginne  der  Krankheit  und  kamen  alle  Kinder  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  (Frttligeburt  im  7.  Monate)  todt  zur  Welt.  Im  3.  Falle,  den  Bam- 
berg e  r  nach  einem  Berichte  meines  Assistenten  Dr.  Seh  m  i  d  t  beschreibt, 
kam  das  Kind  lebend  zur  Welt,  die  Krankheit  trat  hier  erst  nach  der  Ent- 
bindung in  die  Erscheinung  und  charakterisirte  sich  durch  einen  bei  massi- 
gem Fieber  ganz  auffallenden  Collapsus,  grosses  Angstgefühl,  heftigen 
Durst,  Kftlte  der  Extremitäten,  Delirien,  maniakische  Zufälle  und  leichte 
Convulsionen,  auf  welche  .S8  Stunden  nach  der  Entbindung  der  Tod  folgte. 
Der  Icterus  fohlte  merkwürdiger  Weise  vollkommen,  obgleich  die  Leber, 
Vfic  sich  Bamberger  mittelst  des  Mikroskops  überzeugte,  einen  comple- 
ten  Zerfall  der  Leberzellen  und  den  entwickeltesten  Grad  der  acuten  Atro- 
phie darbot.  Auch  die  anderen  4  Fälle  endeten  sämmtlich  tödtlich  und 
zwai*  am  1.,  4.,  S.  und  7.  Tage  nach  der  Entbindung.  In  2  Fällen,  die 
später  auf  0  p  p  o  1  z  e  r's  Klinik  versetzt  wurden,  konnten  wir  die  progressive 
Verkleinerung  der  Leber  mit  Bestimmtheit  mittelst  der  Percussion  nach- 
weisen. In  keinem  der  uns  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  fehlten 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  die  sogenannten  cephalischen  Symptome, 
mit  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Schwindel  beginnend  und  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Delirien,  maniakischen  Anfällen,  Convulsionen  und  schliess- 
lich mit  einem  tiefen  Sopor  endigend.  In  2  Fällen  trat  wiederholt  Epista- 
xis,  in  einem  eine  profuse  Metrorrhagie  am  3.  Tage  nach  der  Entbin- 
dung ein. 

Diess  sind  in  Kürze  unsere,  die  in  Frage  stehende  Krankheit  betreffen- 
den Erfahrungen  und  ohne,  wie  schon  weiter  oben  gesagt  wurde,  in  eine  Patho- 
genese der  acuten  Leberatrophie  eingehen  und  ohne  erörtern  zu  wollen,  ob  der 
diesem  Leiden  zu  Grunde  liegende  Process  in  einer  rapid  verlaufenden  Ent- 
zündung der  Leber  (Bright,  Wedl,  Frerichs)  oder  in  einer  der  Leber- 
krankheit vorangehenden  allgemeinen  Erkrankung  (Buhl,  L e b e r t,  B a m- 
berger)  besteht:  können  wir  doch  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  sich  unter  unseren  5  Kranken  4  Erstgeschwängerte  befanden,  bei 
welchen  erfahrungsgemäss  Circulationsstörungen  in  den  Gefössen  der  Bauch- 
höhle in  Folge  der  grösseren  Unnachgiebigkeit  der  vorderen  Bauchwand 
leichter  entstehen,  als  bei  solchen  Frauen,  wo  di^se  letztere  nach  mehre- 
ren vorausgegangenen  Schwangerschaften  einen  höheren  Grad  von  Aus- 
dehnbarkeit und  Nachgiebigkeit  besitzt.  Nimmt  man  keinen  Anstand  in 
diesen  Verhältnissen  den  Grund  der  häufigeren  Erkrankung  der  Erstge- 
schwängerten an  Nephritis,  Urämie  und  Eclampsie  zu  suchen ;  so  sehen 
wir  nicht  ein ,  warum  nicht  auch  dasselbe  Moment ,  nämlich  die  Stauungen 
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des  Blutes  oberhalb  der  Compressionstelle  der  vom  schwangeren  Uterus 
gedrtlckten  gi-ossen  Unterleibsgefässe,  in  der  Aetiologie  der  acuten  Leber- 
atrophie angezogen  werden  dürfte.  Allerdings  könnte  hier  eingewendet 
werden ,  dass,  wenn  die  in  der  Leber  eintretenden  Gewebsveränderungen 
ihre  Entstehung  h}'perämi8chen  Zuständen  und  exsudativen  Vorgängen  ver- 
f tankten,  dem  Schwunde  des  Organs  eine  hyperämische  Schwellung  voran- 
gehen  mtisste.  Mit  Recht  hebt  hiegegen  F  r  e  r  i  c  h  s  (1.  c.  pag.  240)  hervor, 
dass  dieser  Einwurf  von  geringem  Gewichte  ist,  weil  in  dieser  Periode  der 
Krankheit,  vor  Beginn  des  Icterus,  die  Leber  nur  sehr  selten  untersucht  wird, 
und  wir  weisen  darauf  hin ,  dass  Beobachtungen  (Gerhardt,  Bamber- 
ger) vorliegen,  welche  zu  beweisen  scheijien,  dass  der  Atrophie  des  Organs 
wirklich  ein  Stadium  der  Vergrössenmg  derselben  vorangeht.  Wir  müssen 
gestehen,  dass,  so  wenig  es  uns  in  den  Sinn  kömmt,  die  Annahme  einer  pri- 
mären allgemeinen  Erkrankung  als  Ursache  der  acuten  Leberatrophie  fÄr 
unzulässig  zu  erklären,  eine  Annahme,  für  welche  gerade  in  neuester  Zeit 
die  gewichtigsten  Gründe  angeführt  worden  sind,  doch  die  bei  Schwangeren 
vorfindlichen  Verhältnisse  der  Ansicht  derjenigen  eine  Stütze  verleihen, 
welche  den  Beginn  des  ganzen  Processes  in  einem  entzündlich  exsudativen 
Vorgange  suchen  zu  müssen  glauben.  Dass  übrigens  die  aus  den  Kreis- 
laufsstörungen hervorgehende  parenchymatöse  Nephritis  bei  Schwangeren 
um  so  Vieles  häufiger  beobachtet  wird,  als  die  acute  Leberatrophie  mit 
ihren  Folgen,  dürfte  \ielleicht  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  die  be- 
deutend tiefer  liegende  Abgangsstelle  der  Art.  renales  die  Stauung  des 
Blutes  oberhalb  der  Compression  viel  leichter  und  früher  erfährt ,  als  die 
höher  oben  von  der  Aorta  abgehenden,  das  Leberparenchynr  versorgenden 
Arterienstämme. 

Was  die  Prognose  des  die  acute  Leberatrophie  begleitenden  Ictems 
anbelangt,  so  gestaltet  sie  sich  begreiflicherweise  viel  ungünstiger,  als  bei 
den  weiter  oben  erwähnten  einfachen  Formen  der  Krankheit,  ja  wir  glau- 
ben nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  wir  die  Ansicht  aussprechen,  dass  sie  bei 
wirklich  sicher  gestellter  Diagnose  des  Leidens  absolut  tödtlich  zu  stellen 
ist.  Es  finden  sich  zwar  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet ,  in  welchen  es 
gelungen  sein  soll,  die  Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen,  indess  ganz  rich- 
tig bemerkt  Bamberger  (1.  c.  pag.  536)  hiegegen,  dass  bei  den  viel- 
fachen Möglichkeiten  der  Täuschung  und  dem  bisher  mangelnden  Be- 
weise des  Heilungsvorganges  solche  Fälle  keine  überzeugende  Kraft  be- 
sitzen. 

Aus  dem  oben  Gesagten  dürfte  auch  hervorgehen,  dass  all6  die  ver- 
schiedenen, im  Laufe  der  Zeit  gegen  diesen  perniciösen  Icterus  empföhle- 
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nen  Mittel  kein  iieiineuswertli  günstiges  Resultat  aufzuweisen  habeu ;  iudess 
darf  man  bei  den  grossen,  einer  exacten  Diagnose  entgegenstehenden 
Schwierigkeiten  die  Hände  nicht  müssig  in  den  Schoos  legen  und  sind  na- 
mentlich die  das  erste  Stadium  der  Krankheit  charakterisirenden  Symptome 
(die  Verdauungsstörungen,  das  Fieber,  der  Kopfschmerz,  Schwindel  u.  s.  w. ) 
durch  Purganzen ,  Hautreize  und  örtliche  Blutentziehungen  zu  bekämpfen. 
Treten  heftigere  cephalischo  Erscheinungen  in  den  Yordergnind,  so  müss- 
ten  nach  dem  Rathe  englischer  Aerztc  drastische  Abfühimittel  (Calomel, 
Seuna,  Jalappa,  Ol.  Crotonis,  reizende  Klysticre)  in  Anwendung  kommen, 
üeberwiegen  die  Erscheinungen  der  Depression,  so  empfiehlt  Bamberger 
kalte  Begiessungen  des  Kopfes,  Senfteige,  Blasenpflaster,  Einreibungen  von 
Crotonöl,  iimerlich :  Wein,  Aether,  Moschus,  Campher,  Ammoniakpräpa- 
rate ;  treten  dagegen  heftige  Fieber-  und  Excitationserscheinuugen  in  den 
Vordergrund,  so  müssen  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Waschungen, 
Morphium,  Mineralsäuren  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Gleichzeitig  müs- 
sen die  wichtigsten  Symptome  behandelt  werden,  —  gegen  den  heftigen  Le- 
berschmerz :  Blutegel,  warme  und  narkotische  Cataplasmen ;  gegen  heftiges 
Erbrechen  und  Schluchzen,  gegen  die  Blutungen  das  bekaimte  symptoma- 
tische Verfahren  (Bamberger  1.  c.  pag.  540). 

Noch  ist  liier  die  Frage  in  Betracht  zu  ziehen,  ob  nicht  von  geburts- 
hilflicher Seite  gegen  die  dem  Leben  der  Kranken  drohenden  Gefahren  an- 
gekämpft werden  soll.  Da  es  sich  wohl  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  dass 
die  Leberkrankheit  und  die  Schwangerschaft  in  einem  gewissen  Causalnexus 
stehen,  dass  Erstere  durch  die  Letztere  hervorgerufen,  unterhalten  und 
wohl  auch  gesteigert  wird ;  so  lag  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  es  vielleicht 
gelingen  wird,  dem  Weiterschreiten  des  Schmelzungsprocesses  des  Leber- 
parenchyms  durch  eine  künstlich  hervorgerufene  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft Einhalt  zu  thun  und  in  der  That  haben  wir  in  den  ersten  drei 
Auflagen  dieses  Buches  den  Rath  ertheilt,  sich  in  den  Fällen,  wo  sich  zum 
Icterus  beunruhigende,  namentlich  Himerscheinungen  gesellen,  zur  künst- 
lichen Einleitung  der  Frühgeburt  zu  entschliessen.  Auch  jetzt  noch  wür- 
den wir  diesen  Vorschlag  für  jene  Fälle  aufrecht  erhalten,  wo  bei  drohen- 
den Erscheinungen  die  Wehenthätigkeit  nicht  spontan  eintritt  und  unbe- 
sweifelbare  Zeichen  des  Fortbestandes  des  kindlichen  Lebens  vorhanden 
sind.  Es  würde  sich  uns  hier  immer  nur  um  die  Erhaltung  des  Fötus 
handeln,  die  Mutter  ist  wohl  stets  dem  Tode  verfallen.  Gerne  geben  wir 
zu,  dass  das  Resultat  der  Operation  auch  für  das  Kind  in  der  Regel  kein 
günstiges  sein  wird,  indem  sich  der  nachtheilige  Einfluss  der  schweren  Er- 
krankung der  Mutter  auf  das  Kind  früher  geltend  machen  wird,  als  die 
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Ausschliessung  des  letzteren  zu  gewärtigen  ist ;  aber  die  Möglichkeit  der 
Eindesrettung  ist  denn  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen  und  verloren  wird 
bei  diesem  activen  Einschreiten  gewiss  nie  mehr,  als  bei  einem  rein  exspec- 
tativen  Verhalten.  Zu  berücksichtigen  ist  hiebei  auch  noch,  dass  die  Diag- 
nose, ob  man  es  wirklich  mit  einer  acuten  Leberatrophie  oder  bloss  mit 
einem  sogenannten  typhoiden  Icterus  zu  thun  hat,  keineswegs  inmier  mit 
absoluter  Bestimmtheit  zu  stellen  ist  und  da  ermuthigt  die  schon  öfter  und 
auch  von  uns  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  intensivem  Icterus  die  na- 
türlich erfolgte  Frühgeburt  eine  auffallend  rasche  Abnahme  aller  Krank- 
heitserscheinungen zur  Folge  hatte,  zu  einem  energischeren  Handeln. 

Kommen  die  Erscheinungen  der  acuten  Leberatrophie  in  der  ersten 
Schwangerschaftshälfte  zum  Ausbruche ,  so  möchten  wir  bei  der  durch  die 
Erfahrung  sicher  gestellten  Erfolglosigkeit  jedes  therapeutischen  Eingriffs 
auch  vor  der  Anwendung  aller  geburtshilflichen  Encheiresen ,  namentlich 
vor  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus,  warnen. 

5.  Die  Urämie 

soll  bei  Betrachtung  der  die  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen 
befallenden  Convulsionen  ihre  Besprechung  finden. 

6.  Der  typliöse  Process. 

Wenn  Rokitansky  im  Jahre  1842  schrieb,  dass  Schwangerschaft 
eine  fast  absolute  Immunität  gegen  den  Typhusprocess  bedinge,  (vergl. 
Rokitansky's  path.  Anatomie.  III.  Band  S.  258.)  so  haben  doch 
die  Erfahrungen  der  letzten  Decennien  unzweifelhaft  dargethan,  dass 
die  typhösen  Erkrankungen  der  Schwangeren  nicht  gar  so  selten  sind,  als 
man  obiger  Behauptung  nach  zu  glauben  berechtigt  wäre.  So  hatte  man 
im  Verlaufe  der  während  der  Jahre  1845 — 1848  in  Prag  herrschenden 
Typhus  -  Epidemien  Gelegenheit ,  auf  den  beiden  Intern  -  Abtheilungen 
des  Krankenhauses  14  von  dieser  Krankheit  befallene  Schwangere  zu 
beobachten,  drei  andere  Fälle  kamen  später  in  derselben  Anstalt  vor 
und  mehrere  sahen  wir  theils  im  Würzburger  Gebärhause,  theils  in  unserer 
Frivatpraxis.  Die  Mehrzahl  dieser  Kranken  hatte  die  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft noch  nicht  erreicht,  so  dass  auch  hiedurch  die  bereits  alte  Erfah- 
rung bestätigt  wird ,  dass  die  Disposition  zu  typhösen  Erkrankungen  in 
demselben  Maasse  abninmit,  als  die  Schwangerschaft  weiter  vorgeschritten 
ist,  ohne  dass  jedoch  in  den  letzten  Monaten  eine  völlige  Immunität  be- 
dingt wtlrde. 

Was  nun  den  Einfluss  des  tjrphösen  Processes  auf  den  Verlauf  der 
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Schwangerschaft  anbelangt,  ro  läsßt  sirh  nicht  läugnen,  dass  er  so  gut  wie 
andere  Blutkrankheiten  nicht  selten  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  Abortus,  im  Gefolge  hat.  So  abortirten  von  zehn  Kranken. 
die  von  Finger, Ritter  und  von  uns  behandelt  wurden,  sechs,  ohne  dass 
übrigens  der  Erankheitsverlauf  eine  ungünstige  Wendung  erlitten  hätte, 
worin  auch  Ki wisch  mit  uns  übereinstimmt,  wenn  er  sagt:  »Der Abortus. 
»80  wie  das  nachfolgende  Wochenbett  übten  gewöhnlich  keinen  auffallen- 
»den  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus,  nur  dort,  wo  jener  d.  i.  der 
»Abortus  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  bei  hinzugetretener  Blut- 
Ndissolution  eintrat,  kamen  profuse  Metrorrhagien  zur  Beobachtung,  welche 
»den  lethalen  Verlauf  beschleunigten.« 

7.  Die  aeoten  Exantheme  —  lasern^  ScharUeh  nnd  Blattern. 

Unsere  Erfahrungen  beschränken  sich  in  dieser  Beziehung  nur  auf 
das  letztgenannte  Exanthem,  nämlich  die  Variolen.  Es  kamen  uns  Ohieher 
gehörige  Fälle  vor;  2mal  wurden  die  Kranken  im  3ten,  imal  im  fiten, 
7mal  im  8ten  und  Ümal  im  lOten  Schwangerschaftsmonate  davon  befallen. 
Eine  der  Erstangeführten  starb,  ohne  dass  ein  Abortus  eingetreten  wäre ; 
eine  im  8ten  Monate  Schwangere  verschied  nach  mehrstündiger  Geburts- 
dauer  und  wurde  von  uns  nach  dem  Tode  durch  den  Kaiserschnitt  von 
einem  todten  Knaben  entbunden ;  bei  den  Uebrigen  zeigte  die  Krankheit 
keinen  Einfluss  auf  den  Schwangerschaftsvcrlauf,  doch  wurden  von  den 
9  im  1  Oten  Monate  Befallenen  fünf  todte  Früchte  zur  Welt  gebracht. 

Auch  Hebra  hat  (Virchow's  Pathologie,  Band  III.,  pag.  182)  be- 
obachtet, dass  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  meist  Abortus  er- 
folgt und  in  den  späteren  eine  Frühgeburt,  ohne  dass  desshalb  jedesmal 
am  Foetus  die  Spuren  der  Blattemkrankheit  bemerklich  wären.  Wir  selbst 
haben  an  den  Früchten  blattemkranker  Mütter  nie  eine  Blattemeruption 
oder  auch  nur  eine  Veränderung  der  Hautdecken  beobachtet,  welche  an 
eine  solche  erinnert  hätte ;  doch  werden  solche  Fälle  von  glaubwürdigen 
Berichterstattern  mitgetheilt. 

Mit  Recht  hebt  Hebra  die  grossen  Gefahren  hervor,  welche  den 
Blattemkranken  im  Wochenbette  drohen ;  wir  erinnern  hier  an  die  grosse 
Disposition  zu  allerlei  Blutungen,  wie  wir  sie  aus  der  Nase,  dem  Zahn- 
fleische, den  Lungen,  den  Genitalien  haben  zu  Stande  kommen  sehen ;  auch 
haben  wir  wiederholt  im  Wochenbette  die  als  Variola  hämorrhagica  be- 
zeichnete Anomalie  des  Exanthems,  hervorgegangen  aus  einem  blutig  serö- 
sen Ergüsse  in  die  Eflflorensceuzen,  beobachtet,  welche  Fälle  sämmtlich 
unter  den  Erscheinungen  der  Blutdissolution  tödtlich  endeten. 


Die  Cholera.  1S( 

Weniger  ungünstig  scheint  der  Einfluss  der  Masern  und  des  Schar- 
lachs auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  zu  sein ;  letztere  Krankheit 
haben  wir  bei  Schwangeren  nicht  beobachtet,  wohl  aber  drei  Fälle  von 
Morbillen,  von  welchen  der  eine  mit  einer  Frühgeburt  im  achten  Monate 
und  einer  heftigen  Peritonäitis  im  Wochenbette  endete,  von  welcher  die 
Frau  aber  genas. 

8.  Die  Cholera. 

Im  Verlaufe  der  Cholera-Epidemie  zu  Prag  während  der  Jahre  1849 
und  1850  holten  wir  uns  die  Ueberzeugung,  dass  Schwangere,  besonders 
in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  nicht  selten  von  dieser  Krankheit  be- 
fallen werden  und  auch  an  anderen  Orten  wurde  dieselbe  Erfahrung  ge- 
macht. Ebenso  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  diese  Krankheit  bei  Schwan- 
geren ungleich  häufiger  lethal  endet,  als  bei  anderen  Individuen.  Von  18« 
uns  bekannt  gewordenen,  in  dem  oben  genannten  Zeiträume  vorgekomme- 
nen Fällen  endeten  12  tödtlich,  4  davon  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  und 
zwar  2mal  im  3ten,  imal  im  6ten  und  Imal  im  lOten  Schwangerschaft«- 
monate.  Nicht  umhin  können  wir  hier  eine  Stelle  anzuführen,  welche  sich 
in  dem  klinischen  Rapporte  der  Prager  Gebäranstalt  vom  Jahre  1837  vor- 
findet^ wo  es  heisst:  Die  im  Herbste  1836  herrschende  Cholera-Epidemie 
hatte  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  einen  ungünstigen  Einflusi 
geäussert ;  als  Folgen  dessen  sahen  wir  während  dieser  Zeit  sehr  viele 
frühzeitige  schwächliche  und  todte  Kinder  zur  Welt  kommen,  wodurch  die 
Anzahl  der  in  diesem  Jahre  gestorbenen  Kinder  bedeutend  vermehrt 
wurde. 

In  allen  uns  vorgekommenen  intensiveren  Fällen,  mit  Ausnahme  jener, 
welche  allzu  rasch  tödtlich  endeten,  zeigten  sich  schon  nach  wenigen 
Stunden  deutliche  Contractionen  des  Uterus,  welche  Beobachtung  auch 
Ki wisch  zu  dem  Ausspruche  bestimmte,  dass  keine  Krankheit  so  rasch 
Störungen  im  Schwangerschaftsverlaufe  zu  bewirken  im  Stande  ist,  als  die 
Cholera;  doch  müssen  wir  bemerken,  dass  sich  dieser  Einfluss  in  der  Regel 
Dor  bei  den  intensiveren  Formen  der  Krankheit  geltend  macht,  wenigstens 
beobackteten  wir  ihn  nie  bei  den  leichteren  EiicrankungsfiÜlen. 

Schüesaiich  wollen  wir  noch  die  Ergebnisse  der  von  B  o  u  c  h  u  t  ge« 
siamelten  Beobachtungen  (vgL  Comptes  rendus  des  s^ances  et  m^moft- 
res  de  U  soci^  de  hiologie  Ure  aim^e  —  1849.  pag.  33)  uatr 
tkeflen.  welche  das  oben  Gesagte  zu  bekräftigen  im  Stande  sind; 
Ton  52  an  Cholera  erkrankten  SchwangereD  abortirten  und  ge- 
aas^ii    1&  9    abortirten    and    starben,    6  genasen   ohne   zu  abortirai. 


1i  «HidliciL  abDrürtäiL  zncht  und  «rartH^n  im  ^fawansrei^n  Zn^ftdud**. 
Hit  wenitfexL  Ausnahmen  (2  :  2d)  erfoLzte  «ier  Abortus  nur  in  Fü- 
llen* w<j  <&  ]\rankh»it  dber  24  Scnmien  pnhaeit  hacte  imd  meistens  sund 
die  SühnHÜiirkrit  'lea  Abortus  im  Verfaiiltniss  zur  Hefcükeit  der  Krimp fe. 
Was  den  Einäns.«  der  Krankheit  auf  Leben  und  Gesoniilieit  des  F<^nis  an- 
belantft.  «o  *nrbt  -tie^ier  in  der  Re-j^l  v.;r  der  Gebort  ab,  in  minder  schwe- 
ren Fallen  «iaiiert  bei  an:ieit«3rtem  Leben  -ier»  Fotit?  'iie  Schwänzern: haft 
tnrt  iBon>!haC). 

9.  Me  iMiHiiiiliiilk  SrfUlii 

ftbt  onstreitijr  einen  aai^htheilisen  Einänss  aof  das  Leben  des  Kindes,  so 
dass  (üeses.  meist  in  «ier  zweiten  Schwan jerj«:halTshilIfi:e  abstirbt  und  fnih- 
zeitii^  ansicestii'Tsen  wir«l-  Vi)n  iO  in  der  Wirzbnrger  (jebaranstalt  entban- 
•ienen  fVDhiütÜ4rhen  lifattem  brachten  2  t  t4}dte  Frlchte  zur  Welt.  Meist 
bemiiien  ^ich.  Letztere  in  einem  §oL<!hen  Zustande,  dass  es  bei  der  Sectioa 
onmötdich  winL  eine  anatomisrh  nachweisbare  To«iesixr^ai:he  zu  entdecken: 
am  hämijJESten  dürfte  dieselbe  wohl  in  «ien  «iizrch  <ias  Blotleiiien  der  Matter 
beiünjzten  Natritions!>tuningen  lies  Fotos  zu  soeben  ^exn. 

Diese  äinii  aoch  gewiss  eine  der  hioiLzsten  Ursachen  des  socenannten 
habitoeUen  Absterbens  der  Kin«ier.  iL  h.  jener  Fälle,  wo  die  Früchte  in 
mehreren  aofeinanderfoUcenden  Schwamrerschaften,  meist  in  einer  schon 
forsrerückteren  Periode  lier  letzteren  zn  ijnmiie  stehen  ond  trühzeitiiz  ans- 
(cestossen  werden.  Wir  hab^'n  ans  die  Ueberzeainin^  verschaft.  dass  «iie- 
4em  «las  Glück  mancher  Familie  onterzrabentien  Elreiiznisse  kein  Moment 
«o  häoliiz  zo  Grande  lietrt,  als  liie  constitati!)neIIe  Sjphüis  der  Eltern  an«i 
wenn  wir  ^uucen:  lier  Eltern.  ^  stützen  wir  ans  aof  eine  E(eihe  von  Beobacii- 
tongen.  wo  die  Mütter  keine  Spor  »üeser  Krankheit  darboten,  die  Titer 
aber  entweder  noch  Chankernarben  •)der  Condylome.  Syphiloide  o.  5.  w. 
zeiizten.  Wir  zweifeln  nicht  an  der  M«)d[ichkeit  einer  Infection  des  Fotos 
liorch  lien  Samen  and  fassen  liabei  aof  zwei  Beoba«:hton!rea.  wo  ans 
Fraoen  weisen  des  wiederholt  aa£zetretenen  habitoeUen  Absterbens  der 
Früchte  zor  Behandlong  vor'zeführt  worden,  ohne  dass  wir  an  ihnen  irgend 
eine  krankhafte  Erscheinontr  zo  entdecken  im  Stande  waren.  Da  die  Mün- 
ner  aber  das  Gestantimss  ablegten,  wietierholt  anizesteckt  zewesen  zo  sein, 
der  eine  von  ihnen  eine  zrosse  Chankemarbe  in  der  Gesend  des  Freno- 
Inms,  der  andere  ein  lichenartizes  Syphiloi«L  Drüsenanschwellongen  ond 
eine  soq»ecte  Ozana  darbot :  äo  liessen  wir  bei'ie  M^Lnner  eine  enervisohe 
SnbLimatcor  dorchmachen.  Bald  daraaf  condpirten  die  Fraoen  wieder,  wie 
wir  überiiaopt  unter  ^«^Ichen  Umstämien  ao&Uend  Khneile  ond  hämig  zo 


Sunde  kommende  Conceptionen  beobachtet  haben  —  and  gebaren  lebende 
gesunde  Kinder  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft.  Die  Zahl  der 
FUle,  wo  dem  habituellen  Absterben  der  FrOchte  dnrch  eine  von  uns  ein- 
geleitete antisvphilitische  Behandlung  der  Mfitter  vorgebengt  wurde,  ist 
eine  bedeutend  grössere. 

Der  Einflnss  der  Schwangerschaft  auf  den  syphilitischen  Krankheits- 
process  der  Mutter  gibt  sich  in  der  Regel  durch  die  ungewöhnliche  Hart- 
näckigkeit, mit  welcher  derselbe  allen  gegen  ihn  angewandten  Mitteln 
widersteht,  kund ;  denn  nur  zu  oft  hat  man  Gelegenheit  wahrzunehmen,  wie 
die  an  den  Genitalien  befindlichen  Condylome  trotz  einer  energischen  anti- 
syphilitischen  Behandlung  fortwuchem  und  derselben  erst  dann  weichen, 
wenn  die  Frucht,  sei  es  nun  früh-  oder  rechtzeitig  ausgestossen  wurde.  — 
Nichtsdestoweniger  nehmen  wir  wegen  des  eben  gedachten  nachtheiligen 
Einflusses  der  Krankheit  auf  das  Leben  des  Kindes  keinen  Anstand,  die- 
selbe schon  während  der  Schwangerschaft  zu  bekämpfen,  ohne  dass  wir  je  die 
so  sehr  gefürchtete  Einwirkung  der  Mercurialpräparate  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hätten. 

Die  von  uns  gegenwärtig  am  meisten  gebrauchten  Präparate  sind  dem 
Rathe  Simonis  (Vir chow's  Pathologie,  Bd.  II.,  Abth.  1,  pag.  382)  zu 
Folge :  das  Unguent.  neapol.  in  kleinen  Dosen  äusserlich  oder  Merc.  gum- 
mös. PI.  und  Calomel  innerlich.  Wenn  Simon  eine  nachtheilige  Einwirkung 
des  Sublimats  auf  den  Fötus  befürchtet,  so  können  wir  versichem,  dass  wir 
diess  Mittel  in  mehreren,  besonders  weit  vorgeschrittenen  und  hartnäcki- 
gen Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  für  die  Mutter  gegeben  haben  und  mag 
es  Zufall  sein  oder  nicht,  keine  der  betreffenden  Frtlchte  starb  im  Uterus 
ab.  Mit  Recht  hält  es  Simon  nicht  für  rathsam,  statt  des  Quecksilbers 
Sarsim)arill-Decocte  oder  Jodkali  bei  S  hwangem  anzuwenden ,  da  ihr 
Magen  und  Darmkanal  für  diese  Mittel  meist  zu  reizbar  sind  und  das  Jod- 
kali eine  sehr  zweideutige  abortive  Wirksamkeit  austlben  könnte.  Dass  das 
habituelle  Absterben  der  Früchte  als  eine  Indication  für  die  künstliche  Ein- 
leitung der  Frühgeburt  aufgestellt  wurde,  ist  bekannt ;  doch  verweisen  wir, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  dieser  Operation  gewidmeten 
Blätter  dieses  Buches. 

Zweiter  Artikel. 

Die  ClrcolttltaMtirugeB  bfl  Schwangeren. 

Ebenso  wie  das  Blut  selbst,  erleidet  nicht  selten  seine  Bewegung  in 
den  Gefässen  auffallende  Störungen  dnrch  die  Schwangerschaft;  es  ent- 
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nUthmi  iprr^Mt^tbdU  durch  die  mecbanische  Behinderimg  des  Kreialaate 
Hjrp«rAmiA#rfi  ^9:m\ti%$sf  Organe,  welche  nach  ihrer  IntendtiU  und  der  Widh- 
U|{kidt  düfi  b^ftroffenen  Organ«  oft  bdchst  listige  Erschemnngen  und  nidift 
Mlt«o  ÜDfabren  for  da«  Leben  der  Matter  oder  des  Kindes  bedingen. 

1 ,  VMu^  ihr  häufigsten  Erscheinangen,  welche  ihre  Entstehung  einer 
Cin'ttlaUonsh^inmung  verdankt,  ist  dieVaricosität  der  Yenenan 
dun  UiiUivm  (llimimassen,  den  äusseren  Genitalien,  in  der  Yagina  und  am 
idtotom.  Man  findnt  sie  yorzUglich  bei  Weibern,  welche  bereits  mehrmals 
gdtionin  hubon  und  wo  der  durch  die  wiederholte  Compression  der 
il0(!k^iiV(tn»n  yon  Heite  des  ausgedehnten  Uterus  gehinderte  Rfickfluss  des 
illuMt»  eine  Htase  dess^dben  in  den  venösen  Gefässstämmen  und  eine  Aos- 
dithnung  dor  letzteren  zur  Folge  hat. 

OewAbntich  findet  man  beide  Extremitäten  betheiligt,  häufig  aber  die 
rechte  mehr  als  die  Uuko,  was  in  der  gewöhnlichen  Lagerung  des  Utems- 
f  rundes  nach  rechts  und  der  stärkeren  Compression  der  Vena  iliaca  dextra 
seinen  Urund  hat.  Am  stärksten  sind  in  der  Regel  die  Venen  der  Unter- 
schenkel ausgedehnt ;  an  den  OberHchenkcln  gewöhnlich  nur  die  Haupt- 
stämme, obgleich  auch  Fälle  vorkommen,  wo  sich  die  Yaricosität  ziemlich 
glelohmässig  über  das  ganze  Glied  und  die  äusseren  Genitalien  bis  in  die 
Vagina  erstreckt. 

Häufig  werden  die  Schwangeren  von  Varicositäten  der  Mastdarmvenen 

Häntorrholden  gt^plagt ,   welche  theils  durch  den   mechanischen 

Uruok  des  Uterus,  theils  durch  die  habituelle  Stuhlverstopfung  während 
der  Gravidität  hervorgerufen  worden. 

Sehr  oft  sind  beträchtliche  Varicositäten  von  keinem  belästigender 
oder  gar  gefahrtirohendon  Symptome  begleitet ;  doch  sind  auch  die  Fäl 
gar  uteht  selten,  wo  («ic  cousecutive  Oedeme,  Hypertrophieen,  Entzündiu 
gi^n  ttud  Indurationen  des  Zellgewebes  und  der  allgemeinen  Decke,  olceröi 
Sehmalxung  «ur  Folge  haben.  Stalten  mag  es  vorkommen,  doch  sahen  w 
bereit»  einen  dei^rtigeu  FalU  wo  eine  Berstnng  der  sehr  ausgedehnt 
Vena  saphena  am  Oberschenkel  eintrat«  das  Blnt  sich  durch  die  ebenf 
g^boraleae  i^berhaut  in  mächtigem  Strome  nach  aus^sen  entleerte  und 
mit  Ddtthe  das  Leben  der  Mutter  gerettet  werden  konnte;  das  Kind  wi 
I?  Sittttdett  darnach  gaiu  anämisch  und  todt  v^^boren. 

Hori«ottlale  Lage«  Entfernung  aller  die  Circulation  hemmender 
dttBg9»tacke«  das  Anlegen  gut  pas^wnder  Binden,  dnrfte  wohl  in  den  m 
FäU«B  lar  Behattdhmg  hinreichen.  —  Tritt  im  rm£ange  eines  Vari: 
HBNtesir  ^^  ^  schrille  man  in  U>calen  Blutentleeningen«  bei  gerix 
Oetch'ffifcrtL  KMbie  «ad  Scteerskaftigketl  n  EinreihoDgen  mit  Mer* 
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salbe.  Bei  gefahrdrohenden  Blutungen  in  Folge  der  Berstung  eines  Blut- 
aderknotens suche  man  baldmöglichst  durch  die  Compression,  Naht  oder 
Ligatur  des  blutenden  Gewisses  der  Hämorrhagie  Herr  zu  werden.  —  Die , 
varicösen  Anschwellungen  der  Schamlippen  und  der  Vagina  werden  zu- 
weilen so  schmerzhaft,  dass  sie  eine  locale  Antiphlogose  indiciren.  Berstet 
ein  Varix  in  der  Scheide  und  ist  die  Rissstelle  der  Naht  nicht  zugänglich, 
so  ist  die  Tamponade  der  Scheide  das  zuverlässigste  Mittel.  —  Schmerz- 
hafte Hämorrhoidalanschwellungen  werden  am  besten  durch  topische  Blut- 
entleerungen, durch  das  Auflegen  emoUiiender  Cataplasmen,  Opiat-  und 
Balladonnasalben,  so  wie  durch  Suppositorien  aus  Oacaobutter  bekämpft. 

2.  Eine  andere  Folge  der  gehinderten  Circulation  im  Systeme  der 
Yenae  iliacae  ist  das  0  e  d  e  m  der  unterem  Extremitäten,  der  Vulva,  Vagina 
und  des  untersten  Uterinsegmentes. 

Wir  sehen  uns  genöthigt,  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  von 
vielen  Seiten  ein  grosser  Missgriff  begangen  wird,  wenn  jedes  bei  Schwan- 
geren auftretende  Oedem  einer  Circulationshemmung  zugeschrieben  wird. 
Wir  erwähnten  bereits  oben,  dass  sehr  häufig  die  Blutmischung  an  und 
für  sich  dieses  Symptom  hervorzurufen  im  Stande  ist;  ebenso  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  organische  Krankheiten  des  Herzens,  die  Bright^sche 
Degeneration  der  Nieren  u.  s.  w.  zuweilen  dazu  Veranlassung  geben.  Nur 
jene  Oedeme,  welche,  an  den  Knöcheln  der  Füsse  beginnend,  allmälig  hin- 
aufschreitend sich  auf  die  unteren  Extremitäten,  die  Scham,  die  Vagina 
und  den  unteren  Uterusabschnitt  beschränken,  die  von  keinen  Seruman- 
sammlungen in  den  übrigen  Körperhöhlen,  von  keinen  Geräuschen  in  den 
Gefässen,  von  keiner  Albuminurie  begleitet  werden,  sind  wir  geneigt,  einer 
Circulationshemmung  von  Seite  des  auf  die  Gefässe  drückenden  Uterus 
zuzuschreiben.  Verbreiten  sich  die  serösen  Infiltrationen  über  den  Rumpf, 
zeigen  sie  sich  im  Gesichte,  finden  sich  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke,  das 
Pericardium,  vernimmt  man  deutliche  Geräusche  in  den  Gefässen,  zeigt  der 
Urin  einen  beträchtlichen  Albumengehalt,  so  liegt  diesem  Phänomene  eine 
andere  Ursache  zu  Grunde  und  hier  steht  ohne  Zweifel  die  Anämie  oben 
an,  an  welche  sich  zunächst  die  Bright^sche  Nierenkrankheit  und  die  Feh- 
ler der  Herzklappen  anreihen. 

Es  erscheint  uns  die  Unterscheidung  dieser  zwei  Formen,  besonders 
in  Beziehung  auf  die  Prognose,  von  hoher  Wichtigkeit. 

Das  durch  Compression  der  Gefässstämme  erzeugte  Oedem  schliesst 
nämlich  nur  höchst  selten  eine  Gefahr  für  das  mütterliche  und  kindliche 
Leben  in  sich.  Ausser  der  geringeren  oder  grösseren  Beschwerde,  welche 
es  der  Frau  beim  Gehen,  Stehen  und  bei  anderweitigen  Verrichtungen 

2* 
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bereitet,  dürften  wohl  iiar  die  seltenen  Fälle  eine  Erwähnung  verdienen, 
wo  es  eine  solche  Höhe  erreicht,  dass  die  ausgedehnte,  verdünnte  Haut 
berstet,  dass  erysipelatöse  Entzündungen  mit  dem  Ausgange  in  Gangrän 
Platz  greifen. 

Letzteren  Ausgang  zeigen  insbesondere  die  ödematösen  Anschwel- 
lungen der  Vulva,  wovon  wir  mehrere  so  eclatante  Fälle  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatten,  dass  die  übermässige  Geschwulst  zu  Scarificatio- 
nen  der  Labien  nöthigte. 

Viel  grössere  Gefahren  drohen  jenen  Schwangeren,  bei  denen  das 
Oedem  sein  Entstehen  der  Bluterkrankung  verdankt.  Zum  Theile  haben 
wir  diese  Formen  bereits  in  den  vorstehenden  Blättern  besprochen,  zum 
Theile  werden  wir  auf  sie  bei  Betrachtung  der  Eclampsia  puerperalis 
zurückkommen. 

Was  die  Behandlung  des  Oedems  anbelangt,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
sie  nur  eine  symptomatische  sein  kann.  Eine  horizontale  Rückenlage  mäs- 
sigt  in  der  Regel  die  Anschwellung;  die  vielfach  empfohlenen  Purganzen 
und  Diuretica  zeigten  sich  uns  ganz  erfolglos.  Bei  bedeutender  Schmerz- 
hafügkeit  der  ergriffenen  Stellen  bringen  warme  Tücher,  trockene  aroma- 
tische Ueberschläge  und  Fomente  Erleichterung. 

In  einigen  wenigen  Fällen  sahen  wir  uns  genöthigt,  die  beinahe  manns- 
kopfgrossen,  äusserst  schmerzhaften  Schamlippen  durch  leichte  Scarifica- 
tionen  zu  eröffnen,  ohne  dass  wir  die  nicht  selten  darnach  auftretende 
Gangrän  erfolgen  sahen.  In  einem  Falle,  wo  K  i  w  i  s  c  h  vor  unseren  Augen 
diese  Operation  vornahm,  erfolgte  nach  kurzer  Zeit  die  Frühgeburt  und 
wir  sahen  den  Erfahrungssatz  bestätigt,  dass  derartige  Scarificationen  der 
Schamlippen  leicht  Frühgeburt  henomifen,  wesshalb  wir  nur  zu  einer 
sehr  vorsichtigen  Anwendung  dieses  äussersten  Mittels  rathen. 

Endlich  sehen  wir  uns  noch  genöthigt,  eine  besondere  Form  des 
Oedems  zu  berühren,  welche,  soviel  uns  bekannt  ist,  der  Aufmerksamkeit 
der  Geburtshelfer  bis  jetzt  entgangen  ist.  Wir  sahen  nämlich  bei  Indivi- 
duen, welche  mit  starken  Hängebäuchen  behaftet  waren,  mehrmals  den 
unteren  Theil  der  vorderen  Bauchwand  stark  serös  infiltrirt.  Dieses 
Oedem  verdankt  unstreitig  sein  Entstehen  dem  durch  den  nach  vorne 
überhängenden  Uterus  gehinderten  Rückflusse  des  Blutes  aus  den  Yv. 
epigastricis  in  die  Vena  iliaca.  In  der  Regel  verschwindet  es  nach  der  Ent- 
bindung, obgleich  wir  auch  Fälle  sahen,  wo  eine  nicht  unbeträchtliche, 
sehr  schmerzhafte  Entzündung  der  ödematösen  Parthie  durch  längere  Zeit 
zurückblieb. 
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ZWEITES  CAPITEL 

Störungen  der  Respiration. 

Wenn  der  ausgedehnte  Uterus  nicht  selten  hei  ganz  gesunden  Frauen 
durch  mechanische  Compression  der  Lungen  Respirationsheschwerden  her- 
Torruft,  so  ist  es  hegreiflich,  dass  letztere  hei  Schwangeren,  welche  an 
chronischen  Lungen-  oder  Herzkrankheiten  leiden,  nicht  selten  eine  ge- 
fahrdrohende Höhe  erreichen.  Inshesondere  erleiden  Jene,  welche  an 
chronischen  Lungencatarrhen,  Emphysemen,  Pleuraexsudaten,  an  Klappen- 
fehlem des  Herzens  leiden,  häufig  sehr  intensive  Anfälle  von  Dyspnoe ;  ja 
es  sind  Fälle  hekannt  und  wir  seihst  beohachteten  einen,  wo  die  Respira- 
tionsbeschwerden bei  einer  Mitralklappenstenose  und  Insufficienz  eine 
solche  Höhe  erreichten,  dass  man  sich  zur  Einleitung  einer  künstlichen 
Frühgeburt  veranlasst  sah. 

Vor  Allem  ist  es  aber  das  acute  Oedem  der  Lungen,  welchem  Schwan- 
gere schon  durch  die  ihnen  zukommende  Blutmischung  zuweilen  ausgesetzt 
sind.  Wir  sahen  eine  früher  ganz  gesunde  Frau  dieser  Erankheitsform 
in  ihrem  achten  Schwangerschaftsmonate  erliegen  und  mehrmals  kamen 
uns  Schwangere  vor,  wo  sich  zu  einem  acuten  Lungencatarrh  sehr  schnell 
die  Erscheinungen  des  acuten  Oedems  hinzugesellten.  Tuberculöse,  bei 
welchen  in  der  Regel  die  von  den  Lungen  ausgehenden  Symptome  während 
der  Gravidität  ganz  in  den  Hintergrund  treten,  leiden  meist  nur  durch 
intercurrirende  Catarrhe  oder  Oedeme. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  dieser  Erankheitsformen  verweisen 
wir  auf  die  Handbücher  der  speciellen  Therapie. 


DRITTES  CAPITEL 

Krankheiten  des  Digestionsapparates. 

Wir  haben  bereits  oben  gesagt ,  dass  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft nicht  selten  eine  der  chlorotischen  analoge  Blutmischung 
entwickelt,  und  es  wird  daher  nicht  befremden,  die  dieser  Blutmischung  zu* 
kommenden  Anomalien  der  Digestionsorgane  bei  Schwangeren  häufig  wie- 
der zu  finden.  So  sind  gewiss  sehr  viele  der  in  dem  Digestionsapparate 
auftauchenden  Neuralgieen,  die  Appetitlosigkeit  oder  die  verkehrten  Ge- 
lüste nach  verschiedenen  nicht  geniessbaren,  ja  selbst  ekelhaften  Sub- 
stanzen,  das  Sodbrennen,   das  häufige  Erbrechen,    die  Flatulenz,   Ver- 
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stopfiing,  Diarrhöe  häufig  einzig  and  allein  in  der  plötzlich  veränderten 
Blutmischong  begründet. 

Gesellt  sich  nun  zu  dieser  Ursache  noch  der  Einfluss  des  nahen  Con- 
sensus  zwischen  den  Genitalien,  insbesondere  der  Gebärmutter  und  den 
Digestionsorganen,  so  ist  es  begreiflich,  warum  bei  einzelnen  Schwangeren 
diese  Erscheinungen  eine  so  bedeutende,  nicht  selten  gefahrdrohende  Höhe 
erreichen. 

Eben  so  ist  der  mechanische  Druck  der  Gebärmutter  auf  ihre  Nach- 
bargebilde ein  häufiger  Grund  der  Functionsstörung  in  den  Digestionsor- 
ganen und  oft  fällt  es  schwer,  in  dem  speciellen  Falle  die  eigentliche,  am 
intensivsten  wirkende  Ursache  zu  entdecken  und  die  der  Natur  des  Lei- 
dens entsprechenden  Mittel  zu  wählen. 

Zur  Erleichterung  dieser  Aufgabe  wollen  wir  hier  eine  kurze  Be- 
trachtung der  hervorstechendsten,  in  den  Digestionsorganen  auftauchenden 
Affectionen  folgen  lassen. 

1.  Der  Zahnschmerz  ist  eine  häufig  zu  beobachtende  Neuralgie  der 
Schwangeren;  man  beobachtet  ihn  eben  so  gut  bei  Frauen,  die  vollkommen 
gesunde  Zähne  besitzen,  wie  bei  jenen,  deren  Gebiss  mehr  oder  weniger 
an  Garies  leidet.  Vorzüglich  sind  es  die  ersten  Monate  der  Schwanger- 
schaft, welche  dazu  disponiren:  indess  erinnern  wir  uns  mehrerer  Fälle, 
wo  die  Neuralgie  erst  in  den  späteren  Monaten  auftrat  und  bis  zum  Ende 
der  Schwangerschaft  fortwährte.   Häufiger  fanden  wir  den  Schmerz  an  den 

i  Unterkiefer  gebunden,  obgleich  wir  auch  Fälle  sahen,  wo  sich  derselbe  mit 

bedeutender  Heftigkeit    über  die  ganze  entsprechende   Gesichtshälfte  ver- 

i  breitete.   Oft  zeigten  sich  deutliche  Intermissionen  von  2 — 3  Tagen,  wor- 

auf der  Schmerz  mit  erneuerter  Kraft  zurückkehrte.  Der  Grund  dieser 
Neuralgie  ist  wahrscheinlich  in  der  Hyperämie  der  Zahnfächer  gelegen, 
welche  einestheils  durch  die  eii:enthümliche  Blutmischung,  anderestheils 
durch  die  in  der  unteren  Körperhälfte  bestehende  Störung  der  Blutoirculation 

'■  hervorgerufen  wird.  Diess  wird  auch  schon  durch  den  auffallenden  Erfolg, 

]  welchen  wir   in  solchen  Fällen  mehrmals  von  der  derivirenden  Methode 

sahen,  wahrscheinlich  cremacht.  Eben  so  verdient  das  Acetas  morphii,  inner- 
lich und  in  eine  hinter  dem  Ohre  angebrachte  Blasenwunde  gestreut,  empfoh- 
len zu  werden.  Nur  in  den  äussersten Fällen,  wenn  der  Schwangeren  durch 

I  den  Schmerz   der   Schlaf  geraubt  und  das  Kauen  unerträglich  wird,  ent- 

schliesse  man  sich  zur  Extraction  des  Zahnes.  Zeigt  der  Schmerz  typisch 
Exacerbationen  und  Intermissionen,  so  greife  man  zum  Sulphas  chinin 

I  Sind  die  Erscheinungen  der  Anämie  besonders  hervorstechend,    so  is 

der  innere  Gebranch  der  Eisenmittel  an  seinem  Platze. 
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3.  Ptyalismns.  Die  flberm&ssige  Speichelsecretion  verdankt  ihr 
Entstehen  wahrscheinlich  einer  durch  die  Blntmischung  gesteigerten  con- 
sensnellen  Reiznng  der  Speicheldrüsen,  belästigt  die  Frauen  besonders 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  und  erheischt  wegen  der  gerin- 
gen Gefährlichkeit  und  meist  sehr  kurzen  Dauer  selten  die  Hilfe  des 
Arztes.  Sollte  man  sioh  indess  in  einzelnen  Fällen  dennoch  bewogen 
fühlen,  einzuschreiten,  so  dürften  kleine  Eisstücke  oder  Gummi  arabi- 
cum im  Munde  gehalten  in  leichteren,  Gargarismen  aus  einer  Alaun- 
oder Bleizuckersolution  in  intensiveren  Fällen,  bei  ausgesprochener 
Chlorose  der  Gebrauch  des  Eisens  die  meiste  Empfehlung  verdienen. 

3.  Störungen  der  Function  des  Magens.  Jedermann  ist  es 
bekannt,  vne  häufig  E^rankheiten  des  Uterus  mit  sympathischen  Affec- 
tionen  des  -Magens  complicirt  sind;  es  wird  daher  nicht  befremden« 
dass  die  Gravidität,  welche  die  bedeutendste,  am  weitesten  verbreitete 
Textur-  und  Volumenveränderung  in  jenem  Organe  hervorruft,  auch  sehr 
oft  von  Störungen  der  Magenfunctionen  begleitet  wird,  die  man  häufig 
nicht  anders,  als  durch  die  nahe  Sympathie  dieser  beiden  Organe  er- 
klären kann,  zu  welcher  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  noch 
der  Einfluss  der  geänderten  Blutmischung,  in  den  späteren  aber  der 
mechanische  Druck  der  ausgedehnten  Gebärmutter  auf  den  Magen  hin- 
zutritt. Auf  diese  Art  sehen  wir  viele  Schwangere  an  Appetitlosigkeit, 
Dyspepsie,  Ekel,  Erbrechen,  Pyrosis,  Gastralgie  und  vPica  leiden,  welche 
in  der  Regel  zwar  nur  als  vorübergehend,  mehr  belästigend  als  gefahr- 
drohend auftreten,  zuweilen  aber  eine  solche  Höhe  erreichen,  dass  das 
Weib  den  sich  täglich  wiederholenden  Qualen  nicht  widerstehen  zu 
können  glaubt  und  der  Verzweiflung  nahe  gebracht  wird. 

%)  Insbesondere  ist  es  das  hartnäckige,  oft  durch  kein  Mittel  zu 
behebende  Erbrechen,  welches  die  Hilfe  des  Arztes  fordert.  Es  sind 
die  ersten  drei  Monate  der  Schwangerschaft,  wo  jenes  belästigende 
Symptom  am  häufigsten  beobachtet  wird.  Entweder  gleich  nach  dem 
Aufstehen  oder  erst  nach  der  Zusichnahme  der  Speisen  wirft  die  Frau 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Menge  einer  klaren,  viscösen 
Flüssigkeit  aus,  die,  falls  bedeutende  Anstrengungen  zum  Erbrechen 
vorangingen,  mit  Galle  gemengt  ist.  Wir  erinnern  uns  mehrerer  Fälle, 
wo  unter  sehr  heftigen  gastralgischen  Schmerzen  eine  mit  einer  ziem- 
Uchen  Menge  Blutes  vermengte  Flüssigkeit  ausgeworfen  wurde;  zwei 
dieser  Frauen  litten  seit  längerer  Zeit  wahrscheinlich  an  runden  Ma- 
gengeschwüren und  in  j^er  Menstruationsperiode  an  heftigem  Erbre- 
chen. Ueberhaupt  glauben  wir  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dast 
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vorzüglich  jene  Frnuen  während  der  Gravidität  von  häufigem  Erbrechen 
geplagt  werden,  bei  welchen  8ich  die  Sympathie  zwischen  Uterus  und 
Mugon  schon  früher  während  jeder  Menstruationsperiode  durch  mehr 
oder  weniger  in  die  Augen  springende  Störungen  der  Magenfunction 
kund  gab.  In  sehr  seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  durch  die  täglich 
sich  wiederholenden  Anstrengungen  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
des  Epigastriums,  der  vorderen  Bauchwand  zurückbleibt,  dass  frühzei- 
tige Contraotioneu  des  Uterus  oder  Zerreissungen  der  Verbindungen  des 
Kies  mit  nachfolgendem  Abortus  hervorgerufen  werden. 

Nicht  immer  aber  ist  das  Erbrechen  nur  sympathischen  oder  dys- 
crasisohen  Ursprungs,  sondern  es  kann  auch  durch  Einklemmungen  von 
Darmparthien,  durch  Verwachsungen  des  Netzes  mit  benachbarten  Orga- 
uen in  Folge  einer  vorangegangenen  Peritonäitis,  durch  anomale  Lagen 
der  mit  dem  Magen  zusammenhängenden  und  ihn  nachzerrenden  Ge- 
tjlrmutter  bedingt  werden.  Ebenso  können  organische  Leiden  der  Ma- 
genwände, Oatarrh,  Geschwüre  u.  s.  w.  zu  seinem  Auftreten  Veranlas- 
sung geben. 

In  den  letzten  Perioden  der  Schwangerschaft  wird  der  Magen  zu- 
weilen durvh  den  mechanischen  Druck  des  immer  mehr  und  mehr  em- 
porsteigenden Uterus  lu  anomalen  Contractionen  und  Ausstossung  seines 
Inhaltes  gebracht. 

Was  die  Pn>gnose  beim  Erbrechen  der  Schwangeren  anbelangt,  so 
ist  sie  dann,  wenn  es  bloss  symj^thisohen  Ursprungs  ist,  in  den  ersten 
^hwanger^'haftsniouaten  auftritt  mit  keiner  besondern  Anstrengung 
xerlmnden  ist  umi  die  Schwangere  nicht  allzu  sehr  entkräftet,  stets 
gtnstig  lu  stellen;  wir  wenig^iteus  erinnern  uns  keines  Falles,  wo  ein 
<ierarUj|res  Erhrecben  an  «nd  für  sich  von  üblen  Folgen  für  die  Mutter  beglei- 
IH  gewesen  wire.  Ist  e$  so  heitijü.  da5$  frOh/eitige  Contractionen  des  Uterus 
erwucbeA«  $«>  dmrltte  der  Abortus  selten  hintangehalten  werxien  können,  ob- 
Itleteli  HKS  asoli  ein  kUnis«^lier  F^dl  bekannt  ist.  wo  die  bereits  im  Gange  be- 
fiii^n^  Fr€l^eeb«rt  dwk  einen  Aderlass  umi  Acetas  morphii  gehemmt 
iftd  die  Sdiwan^rsclukft  ikreni  Einie  inigefilhrt  wur\ie.  Ist  das  Erbre- 
cImni  so  bedettieiKL  «iftsss  dw-^  Iduttere  Zeit  alles  Genossene  ausgebro- 
die«  wvrdL  si»  ist  die  Pv\>dnKit^  voiu  siefs  abel  in  stellen.  Dasselbe  gilt 
x^m  >efte«  FÜInl  wv>  be^iemteapdbefe  onraaiscW  Kriakheiten  des  Ma- 
ff»k    4k»   Uiec«s    o«er   üsut^mt    NadiKir^eW^le    die    Veranla5c>ang   djun 


In  Pcirif>iii|ir  aftf  iie  BeltaaMi^xK    4e<  sTra^aüüscbeu   nnd    dy>i<'ra> 
»K^Mt  Ertcwc^Me^  ist  ^^ms  «t  Wj»^nces.  ias^s  es  a  ieidoecea  FiOka 
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gewöhnlich  mit  dem  4ten  Monate  aufhört  and  dass  es  besser  ist,  die 
Ej'anke  über  die  Gefahrlosigkeit  dieses  Symptoms  zu  belehren,  sie  auf 
die  ohnediess  bald  eintretende  Naturhilfe  zu  verweisen,  als  sie  mit  den 
ohnehin  meist  fruchtlosen  Heilversuchen  zu  quälen.  Sollte  sie  jedoch 
dringend  Hilfe  verlangen,  das  Erbrechen  excessiver  werden,  Abmage- 
rung und  £ntkräftung  eintreten,  so  verdient  nebst  einer  zweckmässigen 
Diät  vorzüglich  der  Gebrauch  des  Acetas  morphii  (^/j^  Gran  des  Mor- 
gens), bei  weiter  gediehener  Anämie  der  leichteren  Eisenpräparate,  die 
Einreibung  einer  Belladonna-Salbe  in  die  Magengegend  und  die  ender- 
matische  Anwendung  des  Morphium  an  dieser  Stelle  empfohlen  zu  wer- 
den. Eispillen,  Champagnerwein  und  der  öftere  Genuss  von  Gefrornen 
zeigen  sich  ebenfalls  in  manchen  Fällen  erspriesslich. 

Negrier  (d' Angers),  der  das  Erbrechen  der  Schwangeren  für  das 
Resultat  einer  von  einer  entzündlichen  Reizung  des  Mutterhalses  auf 
den  Magen  sich  fortpflanzenden  sympathischen  Irradiation  ansieht,  hat  zum 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Gervix  gerathen,  welcher  Vorschlag  von 
C 1  e  r  1 0  n  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  Auch  wir  haben  in 
zwei  Fällen,  in  welchen  das  höchst  lästige  Erbrechen  allen  Mitteln 
widerstand,  durch  obiges  Mittel  eine  wesentliche  Besserung  erzielt 
und  bemerkenswerth  ist  hiebei,  dass  sich  in  dem  einen  Falle,  wo  das 
Erbrechen  14  Tage  nach  der  Application  der  Blutegel  wieder  sehr 
heftig  auftrat,  die  neuerliche  Vornahme  dieser  kleinen  Operation,  so  zu 
sagen,  augenblicklich  wieder  wirksam  zeigte.  — Bretonneau  empfiehlt 
die  Einreibung  einer  Belladonna-Salbe  in  das  Scheidengewölbe  und  die 
Vaginalportion,  welchem  Rathe  D üb ois  beistimmt. 

Blundell,  Curchill,  Chailly,  Kiwisch  u.  A.  rathen  in  jenen 
extremen  Fällen,  wo  durch  das  unausgesetzte,  durch  nichts  zu  behebende 
Erbrechen  Mutter  und  Kind  in  Lebensgefahr  schweben,  zur  Vornahme 
des   künstlichen  Abortus  oder  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Cartayain  Cuba  (Schmidts  Jahrb.  1855,  IV.,  60)  berichtet  über  17 
Fälle,  in  welchen  wegen  des  unstillbaren  Erbrechens  der  Abortus  oder  die 
Frühgeburt  künstlich  erregt  wurde:  14  Fälle  verliefen  günstig,  3  tödtlich 
für  die  Mutter.  Bei  3  künstlich  eingeleiteten  Frühgeburten  wurden  auch 
die  Kinder  am  Leben  erhalten. 

b)  Die  Anorexie  gibt  sich  entweder  als  vollkommene  Appetitlosig- 
keit oder  als  blosser  Widerwille  gegen  gewisse  Nahrungsmittel,  z.  B. 
Rindfleisch,  zu  erkennen,  plagt  die  Frauen  vorzüglich  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  und  schwindet  meist  in  den  späteren  Perioden, 
Sie  widersteht  unserer  Erfahrung  nach  hartnäckig  allen  Mitteln,  hört  aber 


Bach  einnrer  Z^  sfiontan  lof.  IHemitObstroctionverbandene  Form  wetcht 
lawftlen  Pvrnnzen  ms  Rbeiim  and  Mittelsalzen. 

cl  Dw  Catarrh  de?  Magens,  bedingt  durch  die  in  Folge  der 
Srhvanc<fr5<iiaft  antretende  Cirrolationshenimnngin  den  Unterieibsorgmen, 
fM>ien  die  a«5  der  5pe«ellen  Therapie  bekannte  Behandlang. 

d>  Nicht  sehen  sieht  man  Fraaen  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
■K^Batea  tos  cinefli  iRsserst  unangenehmen  sinerüchen  Aafstossen  be- 
Üstifi  veff^ien.  Wir  kannten  eine  Frao,  die  in  jeder  Schwangerschaft 
^terv-h  "2 — S  Si«»leB  nach  jeder  Mahlzeit  von  diesem  Ustigen  Symptome 
ceplaft  werde.  I^as  dacecen  gerühmte  Infasom  cichorei  nnd  chamomiUae 
sauhea  wir  ia  dn^em  Falle  ohne  Erfolg:  in  etwas  worden  die  AnftUe  dnrch 
g?\>s9>?  I^.><^*  M^faesia  cartenica  gemildert. 

e*  Ke  5e5T5a«e2L  wideraatArtichen  Gelüste  sdiwangerer  Friuien 
«ach  «i^aie^^hire^  ekethaften  Gegenständen.  Ton  denen  so  nelerlei 
Ikt5w«e  errlkk  w<?rif&.  Kedtrten  keiner  besonderen  Behandhmff.  nm  so 
■lehr.  cb  «»  kesz  imr  eszicenBas^eB  xerUs^äches  Mittel  re«en  diese  Mo- 
■wriam  i«  Ge%aM«e  «se^T. 

4s.  5:«k>er<^  >pf«Äg  e«  eia  die  Schwangeren  so  hioüg beüstigeii- 
4es  ^^iMrasL  ^ass  maa  wesue  Fraaen  nnden  wird,  die  wahr^  ftrer 
SehwvrtsersriaÄ  nL'^i  •iirvi  im  leidk^  gehabt  hinen.  Am  hisfigstCB 
«»£  a3isg^«vrx'i»ni^«c?!i  im5e«  mas  sae  in  dcQ  letiten  3  Moaatm.  wo  der 
lamr  ia  «i»  S^ri-?»  *m:rf?ea»3e.  KeÄ»»iw5  in  seinem  «nteren  Abschnitte 
wt  ^rbuttfin  A?m■«*üm»H^^*  ÜT-frcs  i<?s  Dickdarsr  cx^mprimirt  and  das  H«rah- 
itinti^?«  ^?r  Fl«s  in»&?r:.  Es  sAee?  hnslanrh  aach  ein  gewisser  Grad 
i»iii  Far»>?e  n  war  Tiic?r%al&  «er  Cc«|»?essis>asstelle  be^ceftiee  Stücto 
die«  liKCÄariK  i»f!nn:CTPfnÄft  n  w*r«^tt.  wekhe  die  EntieerwK  der  T^r- 
Idr^ccev.  s  &k?9  IbtfÜCT  n^s  M:KCtsa7v  wisjkileedec:  FSbces  ersehwen. 
j^ur  ifir  iJiKz  "ishüiur  imft?^  araa  iet  -»er  TiÄera&chiiv  Schwiaacerer  dem 
isKUfH  nn^-fr-a  Bisck!^fnnBm  ^m  seiciea  haneai.  k^h^Huw«  Flk-:afer<>fini 
«jöflfc.  Enitt*.am»?eT.  A-äum&esctiwerwtt.  V«ff>iiKUijf$$$v>«waiges  )t.  f^  w. 
«nt  fe  Ä^Äiii  -äKtt  FTÜWtt  KT  bJü»?rfa:  f»^»»^  der  06«$C7wctkHu  so 
«M  FU)?  >i  Binr  smiL  wr  m»   in^äapnt    Aii$cry«ic«.iMett  nir 

5Kft  m?  iffwtiamk-twtr  FtrxsaKwa  5ä:»rwa5ser.  iV«r  rvtai  tr^v.)  er»?«r- 
»Wv  «  »Ann?  -um.  «m»  2aifai.-ftc  »z  KI^f^cifDw;.  wv^  ri  Waüerkes 
irrauBC  BK^  ö?r  J«^  te^wm  t^miütaaufa»»  l  >rn»  i^ch«  seiT^fu  i^s  sietece 
Bwranpüi  i!?r  jipfctaiiiBiIllfisicPnr  unHwr.  ^««r  w:!^^  vi»  Vft  i^  A^ods 
.-«am  o-s  5>5Ö8rs  »  KamiritoiWiiaw  ihä  ^m«  im  ofeBMUtk  «NifeÄschtf^ 
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5.  Die  Diarrhöe  der  Schwangeren  verdankt  ihre  Entstehung  meist 
einem  acuten  Darmcatarrh,  welcher  theils  durch  die  in  Folge  der  Gravidi- 
tät bedingte  Circulationsstömng,  den  vermehrten  Säftezufluss  zu  den  Un- 
terleibsorganen, theils  durch  die  Reizung  der  Darmwände  durch  die  ver- 
härteten, langete  Zeit  angesammelten  Fäces  bedingt  wird.  Diät,  Bettwärme 
und  Pulvis  Doweri  reichen  zur  Behebung  derselben  meist  hin. 

6.  Hernien.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Hernien  im  Allgemei- 
nen ist  es  nicht  befremdend,  auch  bei  Schwangeren  dieselben  häufig  zu 
finden,  insbesondere  gilt  diess  von  den  Bauch-,  Nabel-,  Schenkel-  und 
Leistenbrflehen. 

a)  In  Beziehung  auf  die  Schenkel-  und  Leistenhernien  ist 
es  allgemein  bekannt,  dass  dieselben  meistens  im  5.  oder  H.  Schwanger- 
schaftsmonate verschwinden,  weil  der  sich  vergrössemde  Uterus  dasBruch- 
contentum  (Netz  oder  Gedärme)  in  die  Höhe  hebt  und  so  von  der  Bruch- 
pforte entfernt.  Obgleich  diess  in  den  meisten  Fällen  geschehen  mag,  vne 
wir  es  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  so  sind  uns  doch  auch 
Fälle  erinnerlich,  wo  der  Bruch  während  des  ganzen  Schwangerschafts- 
verlau/es  fortbestand;  nie  aber  sahen  wir  eine  Einklemmung  desselben 
weder  während  der  Schwangerschaft  noch  während  der  Geburt,  nie  lästige 
oder  gefahrdrohende  Erscheinungen,  welche  dem  Bruche  Jiätten  zuge- 
schrieben werden  können. 

b)Bauchbrflche,  entstanden  durch  Zerreissung  oder  Trennung 
der  Fasern  der  Linea  alba,  beobachteten  vnr  häufig  und  obgleich  die 
Mehrzahl  der  damit  Behafteten  Mehrgebärende  betraf,  so  sahen  wir  sie 
doch  auch  bei  einigen  Erstgebärenden,  wo  die  grosse  Ausdehnung  des  Ute- 
rus durch  viele  Fruchtwässer  das  Auseinanderweichen  jener  Faserbündel 
bedingte ;  in  keinem  Falle  aber,  selbst  wenn  beträchtliche  Darm-  und  Netz- 
parthien  vorlagen,  sahen  wir  Einklemmungserscheinungen  eintreten.  Meist 
ist  die  Bruchpforte  eine  sehr  weite ;  ja,  wir  erinnern  uns  eines  Falles,  wo 
die  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels  in  einer  Ausdehnung  von  beinahe  3" 
getrennt  war,  so  dass  man  nach  der  Entbindung  die  halbe  Hand  mit  Leich- 
tigkeit in  die  Spalte  einlegen  konnte,  und  dennoch  litt  die  Schwangere 
nicht  die  geringste  Beschwerde. 

Die  Behandlung  solcher  Brüche  besteht  einfach  in  dem  Anlegen  einer 
passenden  Bauchbinde. 

c)  Nabelbrüche  sahen  wir  öfters  bei  Mehrgebärenden,  aber  nur  in 
einem  einzigen  Falle,  und  dies  war  bei  einer  Erstgeschwängerten,  bei 
welcher  sich  der  Bruch  erst  während  des  achten  Schwangerschaftsmonates 
bildete,  kam  es  zur  Einklemmung  mit  tödUichem  Ausgange. 
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Der  Bruch  bildete  eine  Hühnereigrosse,  missfärbige,  tympanitisch 
rcsonironde,  nicht  reponirbare  Geschwulst,  welche  acht  Tage  vor  der  Auf- 
nahme der  Kranken  in  die  Gebäranstalt  spontan  entstanden  war.  Die  täg- 
lich zunehmenden  Einklemmungserscheinungen,  der  bedeutende  Verfall  der 
Kräfte,  die  Unmöglichkeit,  die  vorgefallene  Darmparthie  zu  reponiren,  be- 
wogen uns«  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  welche  18  Stundennach 
der  Aufnahme  der  Kranken  erfolgte.  Dessenungeachtet  starb  Letztere  12 
Stunden  nach  der  Geburt  in  Folge  der  brandigen  Verjauchung  des  ganzen 
BruchinhaltevS.  Bei  der  Section  fanden  wir  eine  5"  von  der  Valvula  Bau- 
hini  entfernte  Sohlinge  des  Dünndarmes  in  einem  hühnereigrossen  Nabel- 
bruchsaolce  gelegen  und  durch  die  Einklemmung  ihrer  ganzen  vorderen 
Wand  im  Nabclringe  durch  Sphacelus  abgestossen,  die  Haut  nach  aassen 
durciibrochen,  so  dass  aus  dem  widernatürlichen  After  sich  Koth  entleerte, 
das  untere  Stück  des  lleum,  so  wie  den  ganzen  Dickdarm  zusammengeao- 
gon,  letxteit^n  dicke  Käces  enthaltend.  Ueber  der  Einklemmung  erschien 
der  Dünndarm  bedeutend  erweitert.  Durch  den  Sphacelus  der  vorderen 
Wand  der  Darmschlinge  war  die  Verschwärung  bis  auf  die  hintere  GekrÖs- 
wand  gedrungen,  letxtere  jedoch  noch  nachzuweisen,  obwohl  ihre  Häute 
in  sphacclösen  Fetxen  «erst ort  waren.  Die  Anlöthung  des  Netzes  rings 
um  die  Darmschlinge  hatte  den  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  verhindert 

Man  entnimmt  nu»  diesem  Falle,  dass  man  bei  Einklemmungen  der 
Nabelhernien  bei  Schwangeren  nicht  die  Zeit  mit  fruchtlosen  Repositions- 
vei^^uchen  verlieren  soll ;  denn  so  lange  der  Uterus  ausgedehnt  ist,  dürfte 
es  wohl  nur  hi>chst  selten  gelingen,  den  eingeklemmten  Bruch  zurückzu- 
bringen ;  wir  rathen  dalier  in  allen  Fällen,  wo  die  Einklemmungserschei- 
nungen nur  etwas  gefulinlnthender  werden,  rur  Einleitung  der  künstlichen 
FYühgeburt ;  denn  nur  duivli  die  Entleerung  des  Vterus  kann  man  hoffen, 
die  UauohwAnde  «u  relntiren.  Wartet  man  auf  den  spontanen  Eintritt 
der  Frühgeburt,  ho  dürtle  wohl  immer  ein  tu  lang^er  Zeitraum  ver- 
streichen, als  dass  nicht  brandige  Zerst«\rung  im  Brache  eintreten 
sollte.  ••  Gntsse  iVeie  Nabelbrüche  machen  da«  Tragt^n  einer  Leibbinde 
nothwendig. 


\  IKin  KS   r  MMTKI. 

ttt<iruu««^u  (Uv  ITviuottou  \t«^v  UaruUaMk 

Bei  sehr  vielen  Hehwanaeven  hindevt  der  t^nick,  ^itt'K^ievi  ^Wsidi 
dehnende  Uteru»  auf  M\  KiWiim  di^v  Havnbia»«»  aiMl^^  di^ 
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weiterang  des  letzteren  Organs ;  es  reichen  einige  wenige  darin  angesam- 
melte Tropfen  Urins  hin,  um  die  Frau  zur  Entleerung  desselben  zu  zwin- 
gen. Diese  Beschwerden  treten  zuweilen  schon  im  4.  Monate  auf,  ver- 
schwinden allmälig,  um  gegen  das  Ende  der  Gravidität  von  neuem  wieder 
einzutreten  und  sich  zu  einer  oft  unerträglichen  Höhe  zu  steigern.  Eine 
ruhige  Bflckenlage  in  den  früheren  Monaten  und  das  Tragen  einer  passen- 
den, den  Uterusgrund  zurückdrängenden  Leibbinde  in  den  späteren  Perioden 
reicht  unseren  Erfahrungen  zufolge  zur  Behebung  dieses  lästigen  Sympto- 
mes  meist  vollkommen  hin. 

Eben  so  häufig  entstehen  Beschwerden  bei  der  Entleerung 
des  Harnes  durch  den  Druck ,  welchen  der  beinahe  senkrecht  hinter  der 
Symphyse  hinaufsteigende  Hals  der  Blase  erleidet.  Man  findet  dieselben 
Torzöglich  bei  weitem,  wenig  geneigtem  Becken,  welches  dem  Uterus  er- 
laubt, sich  in  dessen  Höhle  bedeutend  auszudehnen,  ohne,  wie  es  in  der 
Begel  der  Fall  ist,  allmälig  aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  hinaufzu- 
steigen. Einen  höheren  Grad  erreicht  diese  Compression  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  wenn  der  vorliegende  Kindskopf  frühzeitig  in  das  Becken 
hinabtritt  und  den  Hals  der  Blase  fest  an  die  vordere  Beckenwand  an- 
drückt. Manchmal  gelingt  es,  durch  Emporheben  des  unteren  Gebärmut- 
terabschnittes von  der  Scheide  aus  die  Harnentleerung  zu  erleichtern ;  wir 
sahen  dieses  Manoeuvre  öfters  von  der  Schwangeren  selbst  mit  Erfolg  aus- 
führen. Sollte  die  Ischurie  einen  hohen  Grad  erreichen,  so  ist  der  Cathe- 
terismus  stets  angezeigt.  Wir  bedienen  uns  in  solchen  Fällen  stets  eines 
männlichen,  metallenen  Catheters  und  lassen,  wenn  es  nicht  gelingt,  in  der 
Rückenlage  in  die  Blase  zu  dringen,  die  Schwangere  eine  Knieellbogen- 
lage einnehmen,  wodurch  der  Grund  des  Uterus  mehr  nach  vorne,  der 
untere  Abschnitt  desselben  mehr  nach  hinten  und  zugleich  etwas  aus 
der  Beckenhöhle  heraustritt  und  so  das  Eindringen  des  Catheters  er- 
leichtert. 

Vollkommene  Urinretention  sahen  wir  in  zwei  Fällen  von 
Retroversion  der  schwangeren  Gebärmutter,  von  welcher  weiter  unten  (Siehe 
Retroversion)  die  Rede  sein  soll.  Bei  bedeutenden  Hängebäuchen  wird  zuwei- 
len der  Blasenkörper  über  den  oberen  Rand  der  Schambeine  nach  vorne  ge- 
drängt und  der  Hals  an  denselben  angedrückt,  wodurch  ebenfalls  Urinretention 
bedingt  wird.  Denselben  Einfluss  zeigt  der  Descensus  und  Prolapsus  uteri, 
wenn  der  vorliegende  Kindestheil  tief  in's  Becken  herabtritt  und  längere 
Zeit  daselbst  verweilt.  Bei  vollkommener  Harnverhaltung  sieht  man  die 
ausgedehnte  Blase  oft  bis  zum  Nabel  hinaufsteigen.  In  einem  derartigen, 
von  uns  beobachteten  Falle  trat  eine  heftige,  croupöse  Blasenentzündung 
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mit  Abgang  einer  mehr  als  zwei  Handteiler  grossen  cronpösen  Pseudomem- 
bran durch  die  Urethra  dazu,  so  wie  auch  Fälle  bekannt  sind,  wo  in  Folge  der 
übermässigen  Ausdehnung  Blasenberstung  mit  Entleerung  des  Urins  in  die 
Bauchhöhle  und  tödtlicher  Peritonäitis  erfolgte.  Dass  die  Verbesserung 
der  anomalen  Lage  des  Uterus  die  erste  Indication  ist,  versteht  sich  von 
selbst,  und  wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Ab- 
schnitte. 

Ist  die  Compression  geringer,  so  kann  der  fortwährende  Druck  doch 
hinreichen,  um  eine  Paralyse  des  Sphincter  vesicae  und  ein  tropfenweises, 
unausgesetztes  Ausfliessen  des  Urins  zu  bedingen.  Diese  Incontinenz  sahen 
wir  bereits  im  dritten  Schwangerschaftsmonate  auftreten  und  erst  dann  ver- 
schwinden, als  sich  der  Uterus  allmälig  aus  der  Beckenhöhle  erhob.  Oftmali- 
ges Einführen  des  Gatheters,  Liegenlassen  desselben  durch  mehrere  Stun- 
den bei  ruhiger  Bückenlage  zeigten  sich  uns  in  solchen  Fällen  am  erfolg- 
reichsten. 

Ebenso  ist  der  acute  Gatarrhder  Harnblasen  seh  leimhaut 
in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  keine  gar  seltene  Erscheinung. 
Diluirende  Getränke,  Bäder,  das  Nitrum,  Opium  und  das  Wildunger  Wasser 
finden  hier  ihre  Anwendung. 


FÜNFTES  CAPITEL 

Anomalien  der   Gebärmutter  und  ihr   Einflniw   auf  die 

Sohwangersohaft. 

Erster  Artikel. 

BiUuDgsrfhler  ier  debirniuUer  -  Uterus  uolctnils,  blctrals  aoi  biUculirls. 

Es  ist  das  grosse  Verdienst  Kussmauls,  (dessen:  Mangel,  Verküm- 
merung und  Verdopplung  der  Gebärmutter  etc.,  Würzburg  1859),  eine 
gründliche  Revision  der  Lehre  von  den  verschiedenen  Bildungsfehlem  des 
Uterus  vorgenommen,  und  die  Wissenschaft  mit  Anschauungen  bereichert 
zu  haben,  welche  uns  die  zahlreichen  auf  diesem  Gebiete  herrschenden 
Irrthümer  vor  die  Augen  geführt  und  namentlich  die  seither  geltenden  An- 
sichten über  den  Einfluss  dieser  Anomalien  auf  den  Verlauf  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  wesentlich  modificirt  haben.  Mit  bewunderungswür- 
digem Fleisse  und  strengster  Genauigkeit  hat  Kussmaul  das  sehr 
umfangreiche  Material  gesammelt  und  geordnet  und  glauben  wir  im  Inte- 
resse der  Leser  dieses  Buches  zu  handehi,  wenn  wir  im  Nachstehenden 
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die  Resultate  der  von  dem  genannten  Autor  gepflogenen  Untersuchungen 
wiedergeben. 

Dass  wir  dabei  die  dem  Plane  eines  Lehrbuchs  der  Geburtshilfe  ge- 
steckten Gränzen  nicht  fiberschreiten  und  uns  somit  nur  auf  die  Betrach- 
tung des  Einflusses  der  oben  genannten  Bildungsfehler  auf  die  verschiedenen 
Fortpflanzungs- Vorgänge  beschränken  werden,  dürfte  uns  wohl  nicht  ver- 
argt werden. 

Zuvor  aber  hallen  wir  es  doch  ffir  räthlich,  eine  kurze  Bestimmung 
des  Begriffes  dieser  Anomalien  voranzuschicken. 

Unter  der  Bezeichnung :  Uterusunicornis,  einhömige  Gebärmut- 
ter, versteht  man  eine  Gebärmutter,  die  nur  aus  einer  einzigen  der  beiden  Ur- 
anlagen hervorging,  während  die  andere  ganz  oder  grösstentheils  verküm- 
merte. Das  Organ  stellt  dann  einen  in  die  Länge  gestreckten,  kegel-  oder 
walzenförmigen,  nach  der  entsprechenden  Seite  hin  gekrümmten  Körper  dar, 
aus  dessen  oberem  Ende  der  Eileiter  mit  dem  Eierstocke  hervorgeht.  Dabei 
ist  die  verkümmerte  Seitenhälfte  entweder  nur  spurweise  in  Gestalt  eines 
dünnen,  bandartigen  muskulösen  Faserstreifens  vorhanden,  oder  sie  stellt 
einen  plattrundlichen  muskulösen  Strang  dar,  welcher  keinen  Kanal  ent- 
hält und  an  seinem  Ende  zu  einem  eiförmigen  Körper  ohne  Höhle  an- 
schwillt oder  endlich  sie  bildet  einen  plattrundlichen,  musculösen  Strang, 
der  nach  aussen  mit  einem  hohlen,  in  einen  Eileiter  auslaufenden  Kör- 
per von  verschiedener  Grösse  endigt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Bildungsfehlem  des  Uterus  beruht  darauf, 
dass  er  sich  nicht  als  einfaches,  sondern  als  paariges  Organ,  entweder 
durchaus  oder  in  einzelnen  Abschnitten  entwickelt  und  unterscheidet 
man  folgende  Fonnen  dieser  Verdoppelung: 

1 .  Zweihömige  Formen.    Uteri  bicomes. 

a)  Gänzliche  Verdoppelung.    Uterus  bicomis  duplex. 

b)  Theilweise  Verdoppelung.    Uterus  bicomis   infra   simplex  seu 
semiduplex. 

2.  Ungehörnte  Formen.    Uteri  septi  seu  biloculares. 

a)  Gänzliche  Verdoppelung.   Uteras  septus  duplex. 

b)  Theilweise  Verdopi>elung.  Uteras  subseptus  seu  velatus. 

ad  1.  a)  Der  Uterus  bicomis  duplex  zeigt  sich  in  'i  Haupt- 
formen : 

«.  Die  beiden  Uteri  verbinden  sich  in  der  Gegend  der  Oriücia 
intema  oder  tiefer  unten;  die  Homer  divergiren  unter  einem  stumpfen 
Winkel. 

ß.  Die   beiden   Uteri  verbinden  sich  über  der  Gegend  der  Oriflcia 
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interna;  je  höher  die  Yerhindnngsstelle  hinaufrflckt,  nm  so  spitzer  wird 
der  Winkel. 

ad  1.  h)  Der  Utems  bicomis  infra  simplex  sen  semidaplex  lässt 
in  ähnlicher  Weise  folgende  Haaptformen  unterscheiden. 

a.  Die  beiden  Homer  verbinden  sich  in  der  Gegend  der  Orificia 
interna  und  von  der  Vereinigungsstelle  läuft  entweder  eine  Längsschei- 
dewand bis  zu  verschiedener  Tiefe  herab,  die  aber  in  keinem  Falle  den 
äusseren  Muttermund  erreicht,  oder  es  ist  keine  solche  vorhanden. 

ß.  Die  beiden  Homer  verbinden  sich  über  dem  inneren  Mutter- 
munde und  die  Längsscheidewand  kann  sich  wie  bei  a,  verhalten. 

ad  2.  a)  Beim  Uterus  septus  seu  bilocularis  ist  die  ausser- 
lieh  einfache  Gebärmutter  innen  durch  eine  Scheidewand  in  ihrer  gan- 
zen Länge  in  zwei  seitliche  Hälften  geschieden. 

ad  2.  b)  Beim  Utems  subseptus  besitzt  die  äusserlich  einfache 
Gebärmutter  eine  unvollständige  Längsscheidewand,  die  entweder 

a.  vom  Grunde  aus  bis  zu  verschiedener  Tiefe  herabgeht  oder 
es  wird 

ß,  nur  das  Oriücium  extemum  durch  ein  Septum  in  zwei  Hälften 
geschieden 

Was  nun  zunächst  den  Einfluss  des  Utems  unicomis  auf  die  weib- 
lichen Fortpiianzungs- Vorgänge  anbelangt.;  so  kömmt  Kussmaul  zu 
folgenden  uns  liier  zunächst  interessirenden  Schüssen  : 

Diese  Missbildung  der  Gebärmutter  behindert  ihre  Fälligkeit,  ge- 
schwängert zu  werden,  nicht  und  zwar  gestatten  sowohl  das  entwickelte, 
wie  das  mangelhaft  ausgebildete  (mit  einer  Höhle  versehene)  Hom  die 
Aufnahme  und  Entwickelung  des  befruchteten  Eies,  ja  die  einhömige 
Gebäramtter  kann  sogar  Zwillinge  beherbergen.  Es  liegt  kein  Gmnd 
vor,  die  Behauptung  aufzustellen,  der  Uterus  unicomis  sei  zu  Abortus 
geneigt.  Wird  aber  das  Nebenhorn  geschwängert,  so  kömmt  es  immer 
zur  Zerreissung  des  Fruchtsackes  mit  Austritt  des  Eies  oder  nur  des 
Foetus  in  die  Bauchhöhle  und  tödtlicher  Verblutung.  Die  Rissöffhung 
fand  sich  in  allen  Fällen  in  der  Nähe  der  Einsenkungsstelle  des  Eilei- 
ters, also  entsprechend  der  Homspitze  d.  i.  der  Gegend,  wo  die  Wen- 
dungen bei  der  ungeschwängerten  einhömigen  Gebärmutter  am  dünnsten 
sind.  Bei  der  Schwängemng  des  Nebenhoms  war  die  einhömige  Ge- 
bärmutter in  allen  Fällen  zugleich  vergrössert,  ihre  Muskelmasse  hatte 
zugenommen,  die  Höhle  war  mit  einer  Decidua,  der  Halskanal  mit  einem 
Schleimpfropfe  ausgefüllt. 
i  Auch  für  die  verschiedenen,   eben  namhaft  gemachten  Formen  der 
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Verdopplang  des  Uterus  liegen  zahlreiche  Beobachtungen  von  Statt  ge- 
habter Conception  vor,  so  dass  diese  Bildungsfehler  für  sich  allein  nicht 
als  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  betrachtet  werden  dürfen.  Nicht  gering 
ist  die  Zahl  der  Fälle,  wo  bei  zweihömiger  Gebärmutter  mit  einfacher 
Scheide  Zwillingsschwangerschaften  beobachtet  wurden;  bei  gedoppelter 
Scheide  dürften  sie  aber  gewiss  eine  grosse  Seltenheit  darstellen.  Die 
vorliegenden  Erfahrungen  rechtfertigen  die  Behauptung,  dass  keine  der 
verschiedenen  Formen  vollständiger  und  theilweiser  Verdopplung  des 
Uterus,  falls  nur  die  Seitenhälften  nicht  verkümmert  sind,  sich  unfähig 
erweist,  befruchteten  Eiern  ihre  volle  Entwickelung  zu  gestatten.  Es 
genügt  oflfenbar  ein  ausgebildetes  Hom,  gewissermassen  ein  halber  Uterus, 
das  zu  leisten,  was  in  der  Regel  zwei  zu  einem  Ganzen  verschmolzenen 
Hörnern  überlassen  ist.  —  In  der  Regel  nimmt  bei  allen  Formen  der  dop- 
pelten Gebärmutter  die  ungeschwängerte  Hälfte  Theil  an  der  gesteigerten 
Bildungsthätigkeit  der  geschwängerten  und  zwar  durch  Wucherung  und 
Auflockerung  der  Muskelschichte,  Gefässerweiterung  und  Bildung  der 
Decidua. 

Ver^eichen  wir  nun  die  oben  angeführten  Resultate  der  Nachfor- 
schungen K  u  s  s  m  a  u  Ts  mit  den  bis  zur  Publication  seines  Buches  allge- 
mein gangbaren  Ansichten  über  das  Verhalten  der  verkümmerten  und  ver- 
doppelten Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft :  so  finden  wir,  dass 
Meckel,  Carus,  Rokitansky  u.  A.  im  Unrecht  waren,  wenn  sie  die 
Behauptung  aufstellten,  dass  ein  regelmässiger  Verlauf  der  Gravidität  unter 
den  gedachten  Verhältnissen  zur  Ausnahme  gehört,  dagegen  Rupturen  des 
Uterus  in  den  früheren  Perioden  der  Schwangerschaft,  Blutungen  und  Abor- 
tus als  Regel  betrachtet  werden  müssten.  Man  glaubte  die  Erklärung  hie- 
für  darin  suchen  zu  müssen,  dass  die  schwangere  Hälfte,  welche  bloss  von 
dem  Gefässapparate  (den  Aa.  und  Vv.  spermaticis  und  uterinis)  der  ent- 
sprechenden Seite  versehen  wird,  nicht  die  zur  Fortdauer  der  Schwanger- 
schaft nöthige  Volums-  und  Massenzunahme  erleidet.  Femer  wies  man 
darauf  hin,  dass  beim  Uterus  bicornis  und  bilocularis  die  ungeschwängerte 
Hälfte  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  geschwängerten  in  ihrer  Ent- 
wickelung folgt,  dann  aber  stille  steht  und  vorzüglich  für  die  ihr  zuge- 
wandte Wand  ein  Hinderniss  der  gleichmässigen  Ausdehnung  und  Ent- 
wickelung abgibt,  so  dass  die  Erweiterung  der  Höhle  nur  auf  Kosten  der 
äusseren  Wand  Statt  findet,  letztere  dadurch  eine  übermässige  Ausdehnung 
and  Verdünnung  erfährt  und  so  zur  Ruptur  oder  frühzeitigen  Ausstossung 
des  Eies  Veranlassung  gibt. 

Diesen  Behauptungen  tritt  nun  Kussmaul,  gestützt  auf  eine  sorg- 

▼.  Bctnioiü,  L«brb.  d.  GeburUhilfe  11.  3 
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fältige  Analyse  der  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  mit  der  Erfahrung  ent- 
gegen, dass  die  Hälfte  eines  ausgebildeten,  jungfräulichen  Uterus  duplex 
zwar  selten  die  Grösse  eines  ausgebildeten,  jungfräulichen  Uterus  simplex 
erlange,  in  der  Regel  kleiner  bleibe,  dass  aber  doch  die  Wände  der  doppel- 
ten Gebärmutter  gewöhnlich  die  Dicke  der  normalen  Gebärmutter  erreichen, 
wenigstens  doch  die  Grösse  und  Maasse  jungfräulicher  Gebärmutter  aus 
den  ersten  Jahren  der  Geschlechtsreife  erlangen.  Nun  besitzen  wir  aber 
unzählige  Erfahrungen,  dass  Weiber  in  dieser  Periode  des  Lebens  regel- 
mässig und  glücklich  gebaren.  Ausserdem  erwähnen  viele  Beobachter 
ausdrücklich,  dass  die  Wand  der  geschwängerten  Seitenhälfte  die  Dicke 
geschwängerter  normaler  Gebännutter  und  die  Höhle  den  Umfang  wie  bei 
letzteren  erreicht  habe.  Schliesslich  weist  Kussmaul  auf  die  Leistungsfä- 
higkeit des  Uterus  unicomis  hin ,  welcher  gleichfalls  nur  selten  im  jung- 
fräulichen Zustande  die  Maasse  eines  ganzen  aus  derselben  Entwicklungs- 
zeit besitzt  und  nur  eines  Gefässapparats  sich  erfreut,  nichts  destoweniger 
aber  einen  regelmässigen  Schwangerschafts-  und  Geburtsverlauf  zulässt. 
(Kussmaul.) 

Aus  air  dem  Gesagten  dürfte  somit  hervorgehen,  dass  die  von 
Meckel,  Carus,  Rokitansky  u.  A.  hervorgehobenen  Gefahren  nur 
dann  drohen,  wenn  sich  das  Ei  bei  Gegenwart  eines  Uterus  unicomis  in 
dem  verkümmerten  Nebenhorne  entwickelt  oder  wenn  diess  in  einem 
Uterus  duplex  in  einer  Seitenhälfte  geschieht,  welche,  im  Vergleiche 
mit  der  andern,   eine    auffallend  rudimentäre  Entwicklung  erfahren  hat. 

Die  Diagnose  aller  dieser  genannten  IVIissbildungen  wälirend  der 
Schwangerschaft  halten  wir  für  unmöglich,  indem  die  hiezu  unerlässliche 
Einführung  von  Sonden  in  die  Uterushöhle  nicht  in  Anwendung  gezogen 
werden  kann.  Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  kann  man  die  Duplicität 
des  Uterus  vermuthen,  wenn  die  Vagina  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  zur 
Cervicalportion  des  Uterus  in  zwei  Hälften  geschieden  ist  und  das  Sep- 
tum  sich  bis  zwischen  die  Muttermundslippen  fortsetzt. 

Kussmaul  erwähnt  als  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  noch  die 
starke  Seitwärtslagerung  der  geschwängerten  Seitenhälfte  gegen  den  hori- 
zontalen Schambeinast  oder  die  fossa  iliaca  ihrer  Seite  oder  bei  Zwillings- 
Bchwangerschaft  eine  Rinne  in  der  Mitte  des  Unterleibes,  welche  zwei 
seitwärts  gelagerte  Geschwülste,  in  welchen  fötale  Herztöne  vernehmbar, 
bis  herab  gegen  die  Schambeinfuge  trennt;  doch  hebt  er  in  letzterer  Be- 
ziehung selbst  hervor,  dass  man  hier  die  Möglichkeit  nicht  vergessen 
dürfe,  dass  gleichzeitig  beide  Eileiter  oder  Gebärmutter  und  Eileiter  ge- 
schwängert sein  können. 
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Ueberflüssig  scheint  es,  erst  zu  erwähnen,  dass  die  Kunsthilfe  in 
derartigen  Fällen  nur  auf  die  Bekämpfung  der  durch  jene  Bilduugsfehler 
bedingten  gefahrdrohenden  Zufälle  beschränkt  bleibt.  (Siehe  Abortus,  üte- 
msruptur,  Metrorrhagie.) 

Zweiter  Artikel. 
LageTer&nieruug  des  schwangfreu  Uterus. 

I.  Senkoug  ond  Y^rfall  der  schwangeren  GebirHntter. 

Geringe  Senkungen  der  Gebärmutter  sind  in  den  späteren  Schwan- 
gerschaftsmonaten keine  seltene  Erscheinung;  man  beobachtet  sie  vor- 
züglich bei  Mehrgeschwängerteu  mit  weitem,  wenig  geneigtem  Becken. 
Da  sie  jedoch  auf  den  Verlauf  der  Gravidität  mit  Ausnahme  mehr  oder 
weniger  ausgedehnter  Circulationshemmungen  in  den  Beckenorganen  und 
unteren  Extremitäten,  der  Compression  des  Mastdarms  und  des  Ham- 
blasenhalses  keinen  wesentlich  nachtheiligeu  Einfluss  ausüben,  so  glau- 
ben wir  ihrer  hier  nicht  weiter  erwähnen  zu  müssen. 

Der  Vorfall  des  Uterus  (im  engereu  Sinne)  besteht  in  der  Regel 
schon  vor  der  Conception  ,  ja  es  geschieht  zuweilen ,  dass  durch  die 
Schwangerschaft  eine  zeitweilige,  auf  die  Schwangerschaftsdauer  begränzte 
Naturheilung  desselben  eintritt.  Die  Gebärmutter  erhebt  sich  nämlich  bald, 
wie  wir  es  von  ihrem  Verhalten  bei  der  regelmässigen  Schwangerschaft 
angegeben  haben,  allmälig  aus  der  Beckenhöhle  und  bleibt  im  weiteren 
Verlaufe,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu  erregen,  normal  gelagert. 

Findet  diese  Elevation  der  Gebärmutter  nicht  statt,  nimmt  sie  allmä- 
lig innerhalb  der  Beckenhöhle  au  Volumen  beträchtlich  zu,  ist  dabei  die 
vordere  Fläche  des  Kreuzbeines  stark  ausgehöhlt,  der  Vorberg  etwas  vor- 
springend, mit  Einem  Worte :  die  Beckenhöhle  im  Verhältnisse  zur  obe- 
ren Apertur  zu  weit,  so  ist  Incarceration  der  schwangeren  Gebärmutter 
mit  Compression  des  Rectums  und  des  Blasenhalses  zuweilen  die  natür- 
liche Folge.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  selbst  unter  diesen  Umständen 
die  Schwangerschaft  ihrem  normalen  Ende  zugeführt  wird,  indem  sich  der 
Uteruskörper  allmälig  aus  dem  Beckenraume  erhebt  und  auch  das  untere 
Segment  in  die  Höhe  hebt,  so  dass  das  ganze  Organ  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  aus  der  Beckenhöhle  hinaufgestiegen  ist  und  die  normale 
Lage  einnimmt.  War  jedoch  die  Incarceration  bedeutender,  erleidet  die 
Gebärmutter  eine  zu  heftige  Compression,  so  ist  Abortus  mit  oder  ohne 
intensive  Metritis  die  gewöhnliche  Folge. 

Endlich  sind   noch  die  wenigen  Fälle  zu   erwähnen,  wo   die  ge- 
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achwiUiKt»rto  Gebärmutter  gleich  nach  der  Conception  vor  die  äusseren 
Gonitiilicn  tritt,  entweder  ganz  oder  bloss  theilweise.  Wir  hatten  nie  Ge- 
legi^nhoit,  l>ei  Schwangeren  einen  so  vollständigen  Vorfall  des  Uterus  zu 
boohuchton,  dass,  wie  Portal  u.  A.  angeben,  derselbe  einen  mehrere 
MunnskOpfe  grossen,  ballonartigen,  das  Kind  umschliessenden,  zwischen 
dou  SchtM»kt»ln  der  Kreissenden  liegenden  Tumor  bildete ;  doch  sind  derar- 
tige Fälle  von  /u  glaubwürdigen  Männeni  gesehen  und  beschrieben  wor- 
den, als  duss  sie  in  Zweifel  gezogen  werden  könnten.  Einige  von  ihnen 
»«heu  die  SehwaugtM'sohaft  in  dem  prolabirten  Organe  bis  zum  normalen 
Kndo  fortbestehen  und  das  lebende  Kind  ohne  besondere  Gefahr  für  die 
Mutter  gebcu'en  werden ;  Andere  beobachteten  Frühgeburten  und  Ruptu- 
rtM\  des  l'terus  nut  t6dt liebem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind. 

Ist  iWv  Vorfall  unvollständig,  liegt  blos  ein  Theil  der  Gebärmutter 
vor  ilen  Äusseren  Genitalien,  der  übrige  in  der  Becken-  und  Bauchhöhle, 
so  wini,  wie  in  tlen  von  l.e  v  ret ,  Pichausel  und  Capuron  erzähl- 
ten Fällen,  n\eist  vor  den»  Kiuie  des  fünften  Schwangerschaftsmonates 
der  AlMM'tus  erftdgt^n.  Oieso  let/.tc»reu  Fälle  dürfen  jedoch  nicht  mit  jenen 
>Äeui^ev  gefährlichen  verwechselt  wenletu  wo  bei  nonnalem  oder  nur  un- 
Iksloutend  tielereu\  Statute  der  Gol^ärnmtter  bloss  ilie  h>-pertrophirte 
V*^l«*kl|HMliou  Äwischen  luler  vor  den  äusseren  Genitalien  liegt  und  der 
Verlauf  der  SchNNungei-Nchatt  in  tit^r  Hegd  keine  Abkürzung  erleidet. 

Hei  die>er  l,agt*\eräuderung  der  Geliärmutter  sei  es  vor  .Ulem  Sorge 
vies  A^'^tes^  \lie  Functionen  der  Harnldase  und  des  Mastdarms  zu  über- 
\KAcUeu  uuil  »eder  Tnu-  oder  Kothauhäufuug  duivh  den  Katheter  und  Kly- 
*tieiv  vor^uln^uvivu. 

Uei  uuw^lstäudueu»  Vorlalle  empfehle  mau  der  S^-hwangeren  in 
4^^u  eiMc«  Moualeu  euie  rulusce  Kuckeula^jw  und  weun  der  Uterus  im 
\fcettetvu  \  0^  l;AUte  mcU  nicht  aus  der  Heckeuh\^hlo  <u  erbeben  geneigt  ist, 
«UV  he  ui^u  ^hu  6UV  /eUx  w\»  er  die  Ucvkeuhi^hlc  mehr  au^atuUen  beginnt 
lkU\i  AU  NCiuev  lu  wciiUcbkeU  In  »vit^  xerUnvu  h^t.  durvh  einen  sanften 
iVr^cl^  ttWr  vl\ u  lv\ kcueiUK<*u<  hms^ut'UschutHU.  Fu<  ist  es  in  iwei  Fäl- 
Ww  Jtv'lwiuvu.  4U  d\cxci  /ett  vUe  l\v^luct^ou  «u  tH*x»irieu.  wo  öniher  an  der 
^Uh  <tvs>v  u  UewxxUv  UkeM  vU  >^  Oi>:x^ux  alle  Versuchte  -«cheitertea*  indem 
♦<äk  \u  vUc  Uv^he  icxbolvu,  UxKh  kui'^v^  /kU  >fcu\ur  Wr;Äbt«ie^.  Pe^sarien 
$i^i  Kict  *LxVs^'.  wiwciiUvbv  »uvUm  mc  ciuotltcilN  )C*r  t».K*h:^  truchsecL  ande- 
te^thcU>  viuivt^  dw  lvxtAUvivv;%'  l\cvnut^<  vU\x  unicivu  l  tvrtats^-^cnfeates  leicht 
AWi*iux  vsWt  ^>ut\<vbMV\  hcvwn^i^tvu    Sv'Ute  cw    IVtl  in»r  Gy^dnnaner 

Wt     ^C    AUN*\HV»  vis  »U^iUv  U  KvUV^^^»  xvU».    Vk»    -vVsV\^t    ,Uk'    K(r^n<kk>ii   oft 

iMur  dtn^tiMvK  ^iU9«  «i^AM  U^<^  t^wUUt^'  INmU^'  kI^^^c^  «mvciMi  ^en  Fis- 
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gern  comprimirt  und  nach  der  Richtung  der  Beckenachse  hineinschiebt. 
Das  abermalige  Vorfallen  verhindert  man  am  besten  durch  das  Einlegen 
eines  weichen,  in  Oel  getauchten  Schwammes,  welcher  äusserlich  durch 
eine  Binde  festgehalten  wird. 

Ist  die  Reposition  des  theilweise  oder  gänzlich  vorgefallenen  Organs 
unmöglich,  sind  sonst  aber  keine  gefahrdrohenden  Erscheinungen  vorhan- 
den, so  begnüge  man  sich,  die  prolabirte  Parthie  durch  eine,  den  Suspen- 
sorien ähnliche  Binde  in  die  Höhe  zu  halten  und  vor  schädlichen  äusseren 
Einflüssen  zu  schützen.  Würde  aber  das  Leben  der  Mutter  durch  die 
Compression  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes,  durch  heftige  Entzün- 
dungen des  incarcerirten  Uterus  u.  s.  w.  bedroht,  so  ist  man  ohne  Zweifel 
berechtigt,  nicht  nur  die  künstliche  Frühgeburt,  sondern  selbst  den  künst- 
lichen Abortus  hervorzurufen. 

2.  T«r-  ond  loekwärtsbeo^ng  der  schwangeren  Clebärmutter. 

a)  So  lange  sich  der  schwangere  Uterus  im  Beckenraume  befindet, 
dürfte  eine  bedeutendere  Vorwärtsbeugung  desselben  (Antroversio) 
zu  den  seltensten  Zufällen  gehören;  wenigstens  wird  diese  Lageverän- 
derung höchst  selten  oder  vielleicht  gar  nie  jenen  Grad  erreichen,  wel- 
chen wir  bei  der  Rückwärtsbeugung  zu  betrachten  Gelegenheit  finden  wer- 
den. Die  schief  nach  oben  gerichtete  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  und 
die  nach  abwärts  gekehrte  der  BLreuzbeinaushöhlung,  so  wie  der  Umstand, 
dass  die  Ansammlung  des  Harnes  von  unten  nach  oben,  die  Entleerung 
des  Fäces  von  oben  nach  unten  stattfindet,  wird,  wie  K  i  w  i  s  c  h  ganz  rich- 
tig bemerkt,  verhindern,  dass  die  Gebärmutter  mit  ihrem  Grunde  nach 
vorne  sinkt  und  eine  mehr  horizontale  Lage  einninMnt. 

Die  geringen  Grade  von  Vorwärtsbeugung  bedingen  nur  höchst  selten 
in  den  ersten  Schwangerschaftswochen  durch  Compression  des  Blasenhal- 
ses Harnbeschwerden.  Sie  werden  durch  den  höher  nach  hinten  gerichte- 
.  ten  Stand  der  Vaginalportion  und  den  durch  die  vordere  Parthie  des 
Scheidengewölbes  im  grösseren  Umfange  fühlbaren  Köi*per  der  Gebärmut- 
ter erkannt  und  schwinden  in  der  Regel  von  selbst,  wenn  der  Uterus  sich 
aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  erhebt. 

Sie  erfordern  ausser  der  durch  einige  Zeit  beobachteten  Rückenlage 
keine  ärztliche  Hilfe. 

In  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  ist  die  Vorwärtsbeugung 
des  Utemsgrundes  keine  seltene  Erscheinung  und  unter  dem  Namen  des 
Hängebauches  bekannt.  Man  beobachtet  sie  vorzüglich  bei  Mehrgebären- 
den mit  schlafien,  durch  frühere  Schwangerschaften  sehr  ausgedehnten 
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Bauchdecken  und  starker  Neigung  des  Beckens.  Diese  Yoniv'ärtsneigung 
des  Uterus  zeigt  die  verschiedensten  Grade ;  ja,  es  sind  Fälle  bekannt, 
wo  der  Grund  der  Gebärmutter  beim  Stehen  der  Schwangeren  bis  auf  die 
Kniee  herabreichte,  was  zuweilen  dadurch  begtlnstigt  ^ird,  dass  die  Mus- 
keln der  vorderen  Bauchwand  von  einander  weichen  und  der  Uterus  durch 
die  so  gebildete  Lücke  hervortritt.  Die  durch  diese,  mit  oder  ohne  Even- 
tration des  Uterus  bestehenden  Vorwärtsbeugungen  desselben  bedingten 
Beschwerden  beschränken  sich  bei  den  niedrip:eren  Graden  bloss  auf  ein 
lästiges  Gefühl  von  Spannung  der  Bauchdecken,  auf  die  Symptome, 
welche  durch  die  Compression  der  an  den  oberen  Rand  der  Scham- 
beine angedrückten  Blase  hervorgerufen  worden ;  die  höheren  Grade  hin- 
dern die  Schwangeren  in  ihren  Bewegungen,  bedingen  Compression  der 
grossen  Beckenpefässe  mit  consecutiver  ödematöser  Anbchwellung  der  un- 
teren Eörperhälfte.  nicht  selten  ein  Auseinanderweichen  der  weissen 
Bauchlinie  mit  Eventration  des  Uterus.  Seltenei*  findet  man  derartige 
Eventrationen  seitlich  von  den  preraden  Bauchmuskeln,  oder  durch  Wun- 
den, Narben  nach  Kaiserschnitten  u.  s.  w. 

Das  Tragen  einer  zweckmässigen  Leibbinde,  um  den  Gebärmutter - 
körper  in  seiner  normalen  Lajore  zu  erhalten,  wird  air  diesen  Zufällen  am 
besten  abhelfen. 

b)  Viel  gefahrdrohender  für  Mutter  und  Kind  sind  aber  die  unter  dem 
Namen  der  Retroversion  bekannten  I^ageveränderungen  des  schwange- 
ren Uterus.  —  Man  muss  zwei  durch  ilir  anatomisches  Verhalten,  ihre 
Symptome  und  ihre  Gefährlichkeit  wesentlich  von  einander  verschiedene 
Formen  dieser  Lageabweichung  des  Uterus  unterscheiden,  deren  Ver- 
schiedenheit wesentlich  darin  besteht,  dass  bei  der  einen  bloss  die  hintere 
Wand  des  Uterus  nach  hinten  und  abwärts  sinkt,  bei  der  anderen  aber 
das  ganze  Organ  eine  regelwidrige  Lage  einnimmt. 

Die  partielle  Retroversion  ist  eine  den  späteren  Schwaugerschafts- 
monaten  eigenthflmliche  Affection.  eher  ein  Formfehler,  als  eine  I^ge- 
deviation,  und  wird  dadurch  bedingt,  dass  sich  die  hintere  Wand  des  Ute- 
ms  sackförmig  in  den  Douglas'schen  Raum  herabsenkt.  Sie  ist  immer 
bloss  durch  den  Druck  des  vorliegenden  Kindestheiles  auf  den  hinteren 
Umfang  des  unteren  Uterinsegmentes  bedingt  und  man  beobachtet  sie 
▼orzttglicb  dann,  wenn  sich  bei  geringerer  Beckenneigung  der  (rrund  des 
Uterus  dorcfa  die  erschlafften  Bauchdecken  stark  nach  vorne  übemeist. 
der  Bumpf  des  Kindes,  nach  vorne  übersinkend,  den  vorliegenden  Kopf 
DAcb  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hintreibt  und  das  erschlaffte  Ute- 
raqMvenchjm  kugelförmig  vor  sich  herdrftngt.   Dass  die  Vaginalportion 
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hiedarch  nach  vorne  getrieben  vmrd,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Wir 
sahen  diesen  Formfehler  des  schwangeren  Uterus  nur  if  den  letzten  zwei 
Schwangerschaftsmonaten,  wo  der  Fötus  den  nöthigen  Grad  von  Resistenz 
zeigt,  die  Utemswandungen  aber  bedeutend  dOnner ,  nachgiebiger  und 
leichter  ausdehnbar  sind.  In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  wo  die 
üteruswand  einen  viel  höheren  Grad  von  Resistenz  darbietet,  der  Fötus 
aber  zu  weich  und  nachgiebig  ist,  um  eine  derartige  Ausbuchtung  der 
Gebänuutterwandungen  bedingen  zu  können,  gehört  dieser  Formfehler  zu 
den  Unmöglichkeiten.  Nie  sahen  wir  diese  Ausbuchtungen  der  hinteren 
Uteruswand  an  und  fttr  sich  auf  den  Schwangerschaftsverlauf  schädlich 
einwirken  und  beobachteten  höchstens  die  oben  besprochenen  Folgen  der 
Vorwärtsneigung  des  Uterusginindes,  zu  welchen  sich  in  einzelnen  Fällen 
unbeträchtliche  Symptome  der  Compression  des  Mastdarms  hinzugesellten. 
Ueber  das  Vorhandensein  der  Affection  wird  man  nicht  lange  im  Zwei- 
fel bleiben,  wenn  man  bei  einer  Hochschwangeren  den  hinteren  Umfang 
des  Beckens  durch  den  herabgetretenen,  die  hintere  Uteruswand  kuglich 
vor  sich  hertreibenden  Rindestheil  mehr  oder  weniger  ausgefüllt  und  die 
Vaginalportion  der  Schambeinsymphyse  regelwidrig  genähert  findet.  Die 
Therapie  ist  bloss  symptomatisch,  auf  Milderung  der  durch  die  compri- 
mirten  Nachbarorgane  des  Uterus  hervorgerufenen  Erscheinungen  be- 
schränkt. 

Bei  der  eigentlichen,  das  ganze  Organ  betreffenden  Retro- 
version des  schwangeren  Uterus  sinkt  der  Körper  desselben  in  die 
taschenförmige  Ausstülpung  des  Bauchfelles  zwischen  dem  Mastdarm  und 
Uterus,  in  den  sogenannten  Douglas'schen  Raum,  wobei  der  Grund  der 
Gebärmutter  gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  herab,  die  Vaginalportion, 
wenn  das  Gewebe  seine  normale  Textur  und  Resistenz  zeigt,  gegen  und 
selbst  hinter  die  Schambeinverbindung  hinauf  tritt,  so  dass  die  ganze 
Gebärmutter  eine  Hebelbewegung  macht,  wo  die  breiten  Mutterbänder 
und  die  seitlichen  Parthieen  des  Scheidengewölbes  das  Hypomochlion 
bilden. 

Man  kann  füglich  mehrere  Grade  dieser  Dislocation  unterscheiden. 
Im  ersten  Grade  senkt  sich  nämlich  zuweilen  der  Grund  des  Uterus  nur  so 
weit  nach  hinten,  dass  die  Längenachse  des  Organs  sich  in  etwas  der  hori- 
zontalen Richtung  nähert,  ohne  dieselbe  jedoch  zu  erreichen,  der  Grund 
noch  immer  eine  höhere  Stellung  einnimmt,  als  der  untere  Gebärmutter- 
abschnitt. —  Im  zweiten  Grade  legt  sich  der  Körper  des  Uterus  voll- 
kommen in  den  Douglas'schen  Raum,  die  Längenachse  nimmt  eine  voll- 
kommen horizontale  Richtung  ein  und  der  Grund  so    wie  die  Vaginal- 
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portion  liegen  in  gleicher  Ebene,  ersterer  in  der  Ereuzbeinaushöblong, 
letztere  unter  oder  hinter  der  Symphysis.  —  Der  dritte  Grad  wird  da- 
durch bedingt,  dass  die  sich  allmälig  vergrössemde  Gebärmutter  keinen 
hinl&nglichen  Raum  zwischen  den  Bouglas'schen  Falten  findet,  die  perito- 
näale  Ausstülpung  zwischen  letzteren  vor  sich  drängt  und  aus  dem  Grunde 
immer  tiefer  zwischen  Vagina  und  Mastdarm  herabtritt,  so  dass  der  Fun- 
dus uteri  einen  tieferen  Stand  einnimmt,  als  die  hinter  der  Schambein- 
verbindung hinaufgestiegene  Yaginalportion. 

Aetiologie.  Als  die  wichtigste,  am  häufigsten  wirkende  Ursache 
der  totalen  Ketroversion  des  schwangeren  Uterus  ist  wohl  eine  analoge, 
schon  vor  der  Conception  bestehende  Lageabweichung  dieses  Organs  zu 
betrachten  und  wir  geben  Tyler  Smith  vollkommen  Recht,  wenn  er 
(Wien.  Med.  Wochschr.  186  i,  Nr.  39),  gestützt  auf  die  Beobachtung  einer 
beträchtlichen  Anzahl  einschlägiger,  ihm  im  Laufe  der  letzten  Jahre  vor- 
gekommener Fälle  behauptet,  dass  die  gewöhnlichste  Ursache  dieser  Affec- 
tion  nicht  in  der  Beschaffenheit  des  Beckens  (verengerter  Eingang,  weite 
Höhle,  vorspringendes  Promontorium,  H  u  n  t  e  r)  oder  dem  Zustande  der 
Blase  (abnorme  Urinretention,  B  e  n  m  a  n  u.  A.)  zu  suchen  ist,  sondern  in 
dem  Umstände,  dass  ein  bereits  retrovertirter  Uterus  geschwängert  wird, 
und  dass  das  so  geschwängerte  Organ  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
monaten die  Tendenz  hat,  sich  in  der  retrovertirten  Stellung  weiter  zu 
entwickeln  und  zu  wachsen.  Es  nähert  sich  hiebei  der  Muttermund  den 
Schambeinen  und  der  Fundus  ragt  nach  der  Höhle  des  Kreuzbeines 
herab.  Dabei  ergibt  letzterer  eine  allmälig  eintretende,  beträchtliche 
Vergrösserung  und  findet  schliesslich  ein  solcher  Druck  auf  Blase  und 
Rectum  statt,  dass  ihre  Functionen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt 
werden. 

Hat  nun  der  Uterus  einmal  diese  abnorme  Lage  eingenommen,  so 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Dislocation  durch  heftige  Anstren- 
gungen bei  der  Entleerung  der  Fäces,  durch  Anhäufung  von  Stercoral- 
materien  über  dem  Uterusgrunde,  durch  abnorme  Ausdehnungen  der  Harn- 
blase, durch  traumatische  Einwirkungen  u.  s.  w.  wesentlich  gesteigert  wer- 
den kann.  Was  speciell  die  Hamretention  anbelangt,  welche  früher  eine 
so  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Retroversio  uteri  gravidi  spielte,  so 
ist  Tyler  Smith  gewiss  im  Rechte,  wenn  er  sie  als  einen  Folgezustand 
und  nicht  als  die  Ursache  der  Lageabweichüng  des  Uterus  betrachtet.  Ist 
es  aber  einmal  zu  einer  solchen  Retention  gekommen,  so  erhebt  sich  die 
ausgedehnte  Blase  hoch  in  die  Bauchhöhle  empor,  zieht  natürlich  den  Cer- 
vix  uteri  nach  und  steigert  somit  die  Retroversion;  der  Fundus  selbst  ist 
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aber  dabei  einem  anmittelbaren  Drucke  von  Seite  der  ausgedehnten  Blase 
entzogen. 

Die  Rückwärtsbeugung  des  schwangeren  Uterus  wird  am  häufigsten 
im  dritten  und  vierten  Monate  der  Gravidität  beobachtet;  die  Fälle,  welche 
man  in  den  späteren  Perioden  derselben  gesehen  haben  will,  schliessen 
gewiss  einen  diagnostischen  Irrthum  ein,  indem  man  sich  durch  den  ab- 
normen Stand  der  Vaginalportion  nach  vorne,  welcher  durch  die  oben  be- 
schriebene partielle  Retroversion  des  Uterus  bedingt  wurde,  zur  Annahme 
einer  totalen  Retroversion  verleiten  Hess,  welche  schon  desshalb  unmög- 
lich erscheint,  weil  die  Gebärmutter,  sobald  der  vierte  Schwangerschafts- 
monat abgelaufen  ist,  ein  viel  zu  grosses  Volumen  zeigt,  als  dass  sie  in 
der  Beckenhöhle,  selbst  regelwidrig  gelagert,  Platz  finden  könnte. 

Symptomatologie.  Bei  Betrachtung  der  dieser  Krankheitsform 
eigenthümlichen  Symptomengruppe  wollen  wir  zuerst  die  für  die  Diagnose 
wichtigsten,  durch  die  innere  UntersuchuAg  wahrnehmbaren  Veränderun- 
gen beleuchten. 

Stets  nimmt  die  Längenachse  des  Uterus  eine  mehr  oder  weniger 
horizontale  Richtung  ein;  der  Grund  desselben  ist  gegen  die  Mitte  der 
Kreuzbeinaushöhlung  und  in  den  höchstCQ  Graden  selbst  gegen  die  vor- 
dere Fläche  des  Steissbeins  gerichtet;  die  hintere  Fläche  des  Uterus  ruht 
auf  dem  Perinäum,  drängt  die  Ausbuchtung  des  Peritonäums  zwischen  den 
Douglas'schen  Falten,  so  wie  auch  die  hintere  Wand  der  Scheide  tief 
gegen  die  äussere  Scham  herab,  so  dass  man  beim  Eindringen  mit  dem 
Finger  in  die  Scheide  sogleich  auf  eine  gespannte,  kugelig  hereingetrie- 
bene, den  hinteren  Beckenumfang  ausfüllende  Geschwulst  stösst.  Die  Vagi- 
nalportion steht  entweder  ebenso  hoch  oder  selbst  noch  höher,  als  der 
Fundus  uteri,  ist  dabei  unter  den  Schambogen  oder  selbst  hinter  die 
Schambeinverbindung  hinaufgezerrt,  in  die  vordere  Wand  der  Scheide 
hineingedrückt,  zuweilen  sogar  dem  untersuchenden  Finger  gar  nicht  zu- 
gänglich, weil  sie  über  den  oberen  Rand  der  Schambeine  hinaufgetreten  . 
ist.  Manchmal  findet  man  bei  schlaffer  Textur  des  Cervicaltheils  die  Vagi- 
nalportiou  in  ihrem  Verlaufe  geknickt,  so  dass  der  obere  Theil  gerade 
nach  vorne,  der  untere  aber  mit  dem  Muttermunde  hinter  die  Symphyse 
nach  abwärts  gekehrt  ist  und  folglich  der  Muttermund,  für  sich  genom- 
men, kein  richtiges  Bild  von  der  Stellung  der  Vaginalportion  und  des  un- 
teren Uterinsegmentes  gibt.  Je  höher  diese  letzteren  hinaufgerückt  sind, 
desto  mehr  findet  man  auch .  die  vordere  Wand  der  Scheide  und  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  in  die  Höhe  gezerrt. 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  findet  man.  diesen  von 
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vorne  uach  hinten  zu  comprimirt  und  durch  die  vordere  Wand,  so  weit  der 
Unger  reicht,  die  eben  beschriebene  Geschwulst.  Zuweilen  erreicht  die 
Compression  des  Mastdarms  einen  solchen  Grad,  dass  es  nur  mit  der 
Ausseiften  MQhe  gelingt,  in  denselben  einzudringen. 

Uebor  den  Schanibeinen  entdeckt  man  bei  länger  dauernder  Urin- 
reteution  die  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  fluctuirende  Harnblase,  statt 
des  im  dritten  oder  vierten  Monate  sonst  schon  fühlbaren  ütemsgnindes. 

Die  dun^h  die  Retrovereion  bedingten  functionellen  Störungen  hängen 
in  ihrer  Intensität  ab  von  dem  Grade  der  Dislocation.  dem  plötzlichen 
oder  allmäligen  Auftreten  derselben  und  von  der  Grösse  des  retrovertir- 
ten  Uterus. 

Im  Allgemeinen  beobachtet  man  während  der  Schwangerschaft  das 
plötzliche  Auftreten,  die  acute  Form  der  Retroversion  nel  häufiger,  als 
die  chronische.  l)i(^  Kranke  fühlt  meist  alsogleich  nach    der  Einwirkung 
der  Schädlichkeit  ein  Ausseiest   Schmerzhaftes  Gefühl  einer  Zerrung,  des 
HerabgtHlrängt Werdens    eines  fremden  Körpers  im  Becken  und  Hypoga- 
stnrm,  ziehende  Schmerzen  in  der  Leisten-  und  Lumbargegend.  Ohnmäch- 
ten, lirecherlichkeiten  und  wirkliches  bMtrechen.  fruchtloses  Bemaben, 
den  Harn  und  die  Käces  zu  entleeren,  heftiger  Si^hättelfrost  sind  meist 
begleitende    Erscheinungen.    Die    gefahrdndiendsten    Symptome    hängen 
jedoch  von  der  Compreüninn  der  llarublase .  des  Rectums  und  von  der 
lncan*eration  des  Tteruh  Im  Hecken  ab.  Wini  das  lüslocirte  Organ  nicht 
bald  reponirt,  so  tritt   <M»t weder  vt>llkonuneue  Trinivtention  ein,  t>der  die 
Blase  wini  nur  thelhNt^lHt*  utul  utitcr  «ien  heftigsten  Anstrengungeu  ent- 
leert» so  dass  die  Hieb  sivu  von  tieuem  füllende  Blase  eine  oft  enorme 
Ausdehnung  erlcith^t,    w  eiche  mIcI»   «u weilen    bis  auf  die  Uretheren    und 
Nieretibecketi  auMli^hnt,    hei*  nnweMiunnu^lti^  Harn  \\inl  deoomponirt  und 
gibt  dunh  HeirfuuH  di»r  hlnuenwtttule  Veranlassung  /u  mehr  i^^ler  weniger 
ausgedt^hntet   ('yntitii«.    Unter   dienen  Veibaltnissen    ist  der  Zustand  der 
Krankenein  wahrhaft  nchiinoreneHcnder;  die  unerträglichen  Schmerzen 
in  der  Blanengt^genti.  der  fortwRhvendo.  tVtichtlose  Di^ng  zum  Harnlassen, 
die  mmX  nehr  heftlHen  IMeberboNM^gnnuen,  die  oouneeutive  Entzündimg  des 
Bauchfelle,  der  Mich  etdwloKelnde  MileorUmm»  •wiix^t^n  itie  Kranke  zu  den 
unbändigstet»  (^eberdett.  »latnmern  und  den»  «ehnlichsten  llorboiwünschen 
des  Todes.    KiTelcht  die  Uarnretenllnn  einet»  alUu  hohen  Grad,   so  ist 
Blasenberstung    mit    t^^dtllchet    reillonnitl».  und    HarmutiUration  in   das 
benachbai'te  Zellgewebe  die  natu! hebe  h«l,.e    Kbeuj^e  ^nd  F:3dle  bekannt, 
wo  der  Tod  linrch   Ihnmle   eifid|»te  t^^leteh  die  i\\wprw5sion  des 

Mastdarms  «t^ltt^n  •»>  ntürndiiehi»  MmebelhnnHett  bi^r\>\mift.  mie  j^»e  der 
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Blase,  so  sind  doch  schon  Fälle  bekannt,  wo  die  langwierige  Retention  des 
Darminhaltes  rasch  zunehmenden  Meteorismus,  heftiges  Erbrechen,  ja 
selbst  Ileus  bedingte.  Der  fortwährende  Tenesmus,  die  beständigen  violen- 
t€n  Versuche  zur  Darmentleerung  tragen  theils  durch  die  Contractionen 
der  Bauchpresse,  theils  durch  das  Herabdrücken  der  Fäcalraassen  auf  den 
üterusgrund  noch  zur  Vermehrung  der  Dislocation  bei.  —  Der  durch  län- 
gere Zeit  retrovertirte,  theils  physiolojrisch,  theils  pathologisch  an  Masse 
zunehmende  Uterus  wird  durch  die  anhaltende  Incarceration  der  Sitz  einer 
heftigen  Entzündung,  schwillt  an  und  wird  jre^en  Berührung  äusserst 
schmerzhaft.  In  den  meisten  Fällen  treten  allmälig  wehenartige  Contrac- 
tionen in  demselben  auf,  welche  oft  zur  Qual  der  Kranken  längere  Zeit 
fortbestehen,  ohne  zur  Austreibung  der  Frucht  auszureichen  und  welche 
die  Dislocation  noch  vergrössern,  indem  sie  die  Kranke  zum  unwillkür- 
lichen Mitpressen  zwingen,  bis  endlich  in  den  günstigeren  Fällen  der  Abor- 
tus wirklich  erfolgt. 

Die  sogenannte  chronische  Form,  d.  h.  jene,  welche  sich  nur  all- 
mälig  entwickelt,  unterscheidet  sich  von  der  soeben  beschriebenen  acuten 
nur  dadurch,  dass  die  Erscheinungen  beim  Entstehen  der  Dislocation  weni- 
ger gefahrdrohend  und  heftig  auftreten.  Nichtsdestoweniger  kann  es  ge- 
schehen, dass  sie  auch  hier  allmälig  die  oben  beschriebene  gefahrdrohende 
Höhe  erreichen. 

Prognose.  Diese  ergibt  sich  aus  dem  über  den  Verlauf  Angeführ- 
ten als  meist  zweifelhaft  für  die  Mutter  und  beinahe  immer  lethal  für  die 
Frucht.  In  Beziehung  auf  die  Ausgänge  müssen  wir  eines  Verhaltens  er- 
wähnen, welches  unseres  Wissens  bisher  gar  nicht  beachtet  wurde  und  als 
eine  Art  von  Naturheilung  zu  betrachten  ist. 

Es  war  uns  nämlich  vergönnt,  einen  Fall  zu  beobachten,  wo  die  im 
vierten  Monate  schwangere  Frau  von  den  heftigsten  S>Tnptomen  einer  acu- 
ten Retroversion  der  Gebämmtter  befallen  wurde.  Die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  der  Compression  des  Mastdarms  und  der  Harnblase,  so  wie 
auch  jene  der  Incarceration  des  Uterus,  hatten  eine  solche  Höhe  erreicht, 
dass  wir  die  grösste  Furcht  in  Bezug  auf  das  Leben  der  Mutter  und  des 
Sandes  hegten.  Der  Gebärmuttergrund  war  tief  in  die  Kreuzbeinaushöli- 
lung  herabgetreten,  die  Vaginalportion  hinter  der  Schambeinvereinigung 
fest  angedrückt  und  geknickt,  so  dass  der  Muttermund  vertical  nach  ab- 
wärts gerichtet  war.  Oberhalb  der  Schambeine  fand  man  die  bis  in  die 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  reichende,  mit  Harn  gefüllte,  fluctui- 
rende  Blase,  nach  ihrer  Entleerung  mittelst  des  Catheters  aber  keine  Spur 
des  üterusgrundes,  welchen  die  Frau  noch  kurz  vorher  als  eine  kleine 
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Kugel  gefühlt  haben  wollte.  Unsere  Hilfe  wnrde  erst  am  siebenten  Tage 
nmch  der  Einwirkung  eines  den  Unterleib  treffenden  Stosses,  aof  welchen 
die  ersten  Sjmptome  der  Retroversion  auftraten,  in  Anspruch  genommen 
und  es  gelang  uns  zwar,  die  Dislocation  des  Uterus  durch  den  Mastdarm 
zu  beheben,  aber  nach  acht  Stunden  hatte  derselbe  trotz  aller  Vorsicht 
von  unserer  Seite  wieder  seine  abnorme  Lage  eingenommen.  So  reponirten 
wir  ihn  im  Verlaufe  von  I  i  Tagen  9mal  stets  mit  augenblicklicher  Erleich- 
terung, aber  nicht  mit  bleibender  Behebung  der  Dislocation.   Auffallend 
war  uns  hiebei,  dass  die  Compressions-  und  Incarcerationserscheinungen 
trotz  der  meist  nur  stundenlang  behobenen  Dislocation  eher  ab-  als  zu- 
nahmen, und  dass  die  Reposition  bei  den  späteren  Versuchen  viel  leichter 
gelang,  als  bei  den  ersten.  Nach  Verlauf  jener  1  i  Tage  hatte  der  dem 
Finger  zugängliche  Theil  des  Uterus  noch  ganz  dieselbe  Lage,  wie  bei  der 
ersten  Untersuchung,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  derselbe  sich 
bei  weitem  weniger  turgescirend  aufahlte,  weniger  schmerzhaft  und  etwas 
leichter  beweglich  zeigte.  Die  Kranke  klagte,  mit  Ausnahme  von  Stuhlver- 
stopfnng  und  Ischurie,  nur  über  einen  geringen  Druck  im  Becken  und  zeit- 
weilig eintretende   ziehende  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend.   Da  wir,  von 
der  Fruchtlosigkeit  abermaliger  Repositionsversuche  überzeugt,  durch  keine 
gefahrdrohenden  Symptome   zum  aotiven   Eingreifen   genöthigt  waren,  so 
begnügten  wir  uns  mit  einem  bloss  oxspootativen  Verfahren,  wobei  wir 
nicht  unterliessen,  den  Harn  t;\glioh  Äwoimal  mittelst  des  Catheters  zu  ent- 
leeren und  dun^h  Purgan/tMi  und  Klystiere  für  den  Stuhlgang  zu  sorgen. 
So  blieb  das  Krankheit >bild  ohne  wesentliche  Veränderung  bis  zur  ersten 
Woche  des  fünften  Sohwang^^rsohattsmonats,  wo  wir,  bei  allmäligem  Ver- 
schwinden  der  Harnbosohw erden,   »»ibor  gloiohom  Ergebnisse  der  inneren 
Untersuchung,   den  Uterus  über  den  Sohamboinen  in  der  Grösse   einer 
Mannsfaust   ent deckten.   Indem   derselbe  innnor  mehr   gegen   den  Nabel 
hinaufstieg,  zeigte  das  im  Uooken  gt^lagt^rto  Segment  nur  die  Veränderung, 
dass  es  sich  etwas  ans  demselben  erhob  und  die  Vaginalportion  bis  auf 
etwa  1  ',V'  ^'^^"  *^'''*  Sohatnbeinvetvinigung   #nrüoktrat.   Hier  blieb  sie  bis 
zum  normalen  Ende  der  Sohwaug^MSobüt^  uuNcrrüokt  stehen  und  auch  der 
hintere  durch  liie  Scheide  fVtblbatv  r\\\fang  des  Uterus  behieh  s^^inen  mb- 
nonnen  tieferen  Stand,  Von  dem  Endo  des  ^^l\\t>e«  Mon,it>i  k:*gte  die  Frma 
über  gar  keine  Beschv^  er^len  mehr  und  ubet^taud  die  iVb«rt.  so  wie  das 
Wochenbett  ohne  irgtMid  ein  übles  K^vim\i>s 

Wir  sehen  in  diesem  Fallit.  >\elcb^Nv  »ti^l^u  unsere  Errarraxur  so 
glücklich  für  Mutter  und  Kind  endete,  das^  die  Küustbche  Rcjvvtoi^d  der 
retrovertiften  Oebinnutter  »nr  glückUcbeu  Heeudv^iv<  der  S^iwaxiger- 
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Schaft  nicht  stets  unerlässlich  ist,  dass  sich  vielmehr  die  Natjir  zuweileu 
dadurch  hilft,  dass  bei  dem  regelwidrigen  Stande  des  ganzen  Organs  die 
der  Bauchhöhle  zugekehrte  obere  oder  im  normalen  Stande  vordere  Wand 
desselben  sich  allm^g  ausdehnt,  in  die  Bauchhöhle  hinaufsteigt  unii  so 
der  Frucht  hinlänglichen  Raum  zu  ihrer  Ausbildung  bietet.  Die  Compres- 
siQns-  und  Incarcerationserscheinungen  nehmen  hier  wohl  desshalb  an 
Intensität  ab,  weil  einestheils  die  Frucht  sich  aus  dem  Beckenraume  er- 
hebt, daher  der  Druck  auf  die  Uteruswandungen  von  innen  aus  geringer 
wird,  anderestheils  weil  in  Folge  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  vor- 
deren (oberen)  Wand  des  Uterus  nach  und  nach  auch  der  gegen  die 
Kreuzbeinaushöhlung  gerichtete  Grund  aus  dem  Beckenraume  hinaufsteigt, 
wovon  wir  uns  in  unserem  Falle  durch  den  höheren  Stand  der  ganzen, 
dem  Finger  zugänglichen  üterusparthie,  so  wie  auch  dadurch  überzeugten, 
dass  die  Anfangs  fest  an  die  Schambeine  augedrückte  und  geknickte  Vagi- 
nalportion sich  allmälig  der  Achse  des  Beckens  näherte. 

Auch  Tyler  Smith  spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  über  das  Zu- 
standekommen einer  sogenannten  spontanen  Reduction  des  retrovertirten 
Uterus  aus.  Letzterer  kann  nämlich  nicht  durch  den  Beckengrund  herab- 
sinken, sondern  die  Convexität  des  Organs  erhebt  sich  über  die  Ebene  des 
Beckeneingangs,  das  Wachsthum  macht  die  Achse  der  Gebärmutter  gerade 
und  endlich  entweicht  der  Muttergrund,  wie  die  angezogene  Sehne  eines 
Bogens,  über  das  Promontorium  und  die  Gravidität  nimmt  ihren  weiteren 
ungestörten  Verlauf.  Desswegen,  glaubt  T.  Smith,  hört  man  von  vielen 
Fällen  der  Retroversion  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  nichts 
—  es  tritt  nämlich  die  natürliche  Beseitigung  der  Dislocation  ein,  bevor 
letztere  zu  dringenderen  Symptomen  und  somit  zur  Herbeiholung  eines 
Arztes  Veranlassung  gegeben  hat. 

In  Bezug  auf  die  Ausgänge  dieser  Dislocation  haben  wir  ausser  dem 
bereits  erwähnten,  so  häufig  auftretenden  Abortus  noch  die  Ausstossung 
des  Fötus  in  die  Bauchhöhle  durch  eine  Uterusruptur,  welche  entweder 
durch  fruchtlose,  allzu  heftige  Contractionen,  oder  durch  die  in  Folge  der 
Metritis  eintretende  Vereiterung  und  Verdünnung  der  Wände  dieses  Or- 
gans bedingt  wird;  doch  gehört  diese  Art  des  Ausganges  gewiss  zu  den 
seltensten  und  endet  zweifelsohne  stets  lethal.  Viel  häufiger  dürfte  der 
Tod  durch  Peritonäitis,  Blasenberstung,  in  Brand  endende  Haminfiltration 
des  Zellgewebes  der  Beckenorgane,  durch  das  mit  lethaler  Erschöpfung 
einherschreitende  Erbrechen,  den  Ileus,  die  Urämie,  so  wie  endlich  durch 
die  den  Abortus  zuweilen  begleitenden  Metrorrhagieen  herbeigeführt 
werden. 
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Skinner  hat  (Brit.  med.  Journ.  1860,  Juni  bis  Dec,  1862,  Jftnner) 
63  Fälle  von  Retroversio  uteri  gravidi  gesammelt  und  gefunden,  dassvon  den 
63  Müttern  14,  von  den  63  Kindern  29  zu  Grunde  gingen,  was  für  die 
Ersteren  ein  Mortalitätsverhältniss  von  23,8Vof  ^^  ^^  Letzteren  ein 
solches  von  467o  ergibt. 

Behandlung.  Da  bei  einer  nur  etwas  beträchtlicheren  Retroversion 
der  Harnentleerung  stets  grössere  oder  geringere  Hindemisse  entgegenge- 
setzt werden,  da  die  Dlslocation  durch  die  Ausdehnung  der  Blase  unterhal- 
ten und  die  Reduction  des  Uterus  erschwert,  wo  nicht  unmöglich  gemacht 
wird,  so  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  dem  behandelnden  Arzte  die  An- 
legung des  Katheters  als  die  erste  Indication  herausstellen.  Der  mehr  senk- 
rechte Verlauf  der  Urethra  hinter  der  Symphyse,  die  Compression  dersel- 
ben durch  das  an  die  vordere  Beckenwand  angedrückte  untere  Uterinseg- 
ment, die  Knickung  des  Blasenhalses  in  der  Art,  dass  der  Blasenkörper 
über  den  oberen  Rand  der  Schambeine  nach  vorne  gedrängt  wird,  die  con- 
secutive  Anschwellung  des  zu  durchdringenden  Kanals  wird  die  Einführung  des 
Katheters  meist  sehr  erschweren.  Man  bedient  sich  in  solchen  Fällen  mit 
entschiedenem  Yortheile  starker,  massig  gekiHmmter,  männlicher  Metall- 
katheter, welche  entweder  in  der  Rücken-  oder  Knieellbogenlage  der  Kran- 
ken eingeführt  werden.  Das  Einführen  des  Katheters  kann  man  dadurch 
erleichtem,  dass  man  einen  oder  zwei  Fingor  in  die  Vagina  einführt  und 
mittelst  derselben  den  unteren  Utemsabschnitt  nach  einer  oder  der  andern 
Seite  zu  schieben  trachtet. 

Skinner  erwähnt  des  Umstandes,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  der 
Katheter  zwar  in  die  Blase  eindringt,  aber  kein  oder  nur  wenig  Urin  ent- 
leert wird.  Er  erklärt  diese  Erscheinung  durch  die  Möglichkeit,  dass  ela- 
stische Katheter  leicht  comprimirt  und  die  Oeffnungen  verstopft  werden 
können ;  indess  dürfte  diese  Erklämng  doch  nicht  für  alle  Fälle  ausreichen 
und  glauben  wir,  dass  obigem  Vorkommnisse  zuweilen  Stauungen  des  Urins 
in  den  Hamleitern  mit  beträchtlicher  Ausdehnung  der  letzteren  zu  Grunde 
liegen  können.  Anders  wenigstens  können  wir  uns  nachstehende  Beobach- 
tung nicht  erklären. 

Wir  wurden  zu  einer  mit  hochgradiger  Retroversion  des  Utems  be* 
hafteten,  im  4.  Monate  schwangeren  Frau  gemfen,  bei  welcher  die  Dlsloca- 
tion seit  beiläufig  24  Stunden  Einklemmungserscheinungen  und  namentlich 
völlige  Retention  des  Hams  bewirkt  hatte.  Bevor  wir  zur  Reposition  schrit- 
ten, führten  wir  ohne  besondere  Schwierigkeiten  einen  gebogenen  Metall- 
katheter  in  die  Blase,  deren  Ausdehnung,  trotz  der  lange  dauernden  Urin- 
retention  weder  durch  die  Palpaüon,  noch  durch  die  Percussion  naehge- 
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wiesen  werden  konnte.  Es  floss  kein  Tropfen  Harn  ab.  Nun  bewirkten 
wir  in  der  Knieellbogenlage  der  Kranken  die  Reposition  des  Uterus  vom 
Mastdärme  aus  und  führten  nach  deren  Znstandekommen  nochmals  den 
Katheter  ein,  aber  neuerdings  mit  einem  negativen  Resultat.  Erst  eine 
Stunde  später  entleerte  die  Kranke  spontan  über  4  Pfund  Harn,  dessen 
Ausfluss  nahezu  20  Minuten  dauerte.  —  In  diesem  Falle  war  eine  Com- 
pression  des  Metall-Katheters  unmöglich  und  spricht  wohl  der  ganze  Ver- 
lauf für  eine  Compression  des  untersten  Theiles  der  Harnleiter  mit  der 
daraus  hervorgehenden  Stauung  des  Urins. 

Bei  der  Entleerung  des  Mastdarmes  hüte  man  sich  vor  zu  oft  wieder- 
holten oder  gewaltsam  applicirten  Klystieren.  Ist  der  Mastdarm  durch  die 
im  Becken  eingekeilte  Uterusgeschwulst  zu  sehr  comprimirt,  so  würden  wir 
nur  dann,  wenn  durch  rasch  überhand  nehmenden  Meteorismus,  Erbrechen 
oder  Ileus  der  Kranken  Gefahr  drohen  würde,  zur  Einführung  eines  metal- 
lenen, krummen  Darm-  oder  Mutterrohrs  schreiten,  welches  aber  über  die 
comprimirte  Stelle  eingeschoben  und  durch  längere  Zeit  liegen  gelassen 
werden  muss,  um  dem  oberhalb  angehäuften  Darmgase  oder  den  etwa 
flüssigen  Fäcalmassen  den  Austritt  zu  gestatten.  Sind  die  oben  erwähnten 
dringenden  Erscheinungen  nicht  vorhanden,  das  Rohr  wegen  der  bedeuten- 
den Compression  nur  mit  grosser  Mühe  tiefer  einzuschieben,  so  stehe  man 
von  den  weiteren  Versuchen  ab,  indem  durch  sie  ein  erfolgloser  Reiz  auf 
den  Darmkanal  ausgeübt  und  zur  Steigerung  der  Darmkolik  und  selbst  des 
Erbrechens  Veranlassung  gegeben  wird. 

Die  allgemeinen  und  topischen  entzündlichen  Erscheinungen  suche 
man,  bevor  man  zur  Reposition  des  dislocirten  Organs  schreitet,  durch  all- 
gemeine laue  Bäder,  durch  lokale  Blutentleernngen,  warme  Bähungen  und 
Injectionen  in  die  Scheide  zu  massigen. 

Von  den  vielen  empfohlenen,  theils  manuellen,  theils  instrumenteilen 
Repositionsmethoden,  deren  Aufzählung  uns  hier  zu  weit  führen  würde,  er- 
scheint uns  die  folgende  als  die  zweckmässigste : 

Nachdem  die  Kranke  an  dem  einen  Bettrande  niedergekniet  ist,  den 
Oberleib  so  tief  als  möglich  nach  vorne  übergebeugt  und  auf  die  Ellbogen 
stützt,  führt  man  den  beölten  Zeige-  und  Mittelfinger  so  hoch  als  möglich 
in  das  Rectum,  den  Daumen  in  die  Vagina  und  versucht  nun  mit  der  Volar- 
fläche  der  in  dem  Mastdarm  eingeführten  zwei  Finger  einen  schonenden, 
allmälig  an  Kraft  zunehmenden  Druck  auf  die  der  Hand  zugekehrte  Fläche 
des  Uterus  auszuüben,  und  zwar  in  der  Richtung  der  Achse  des  Beckens, 
wobei  man  den  Gebärmuttergmnd,  so  viel  es  thunlich  ist,  vom  Promon- 
torium nach  vorne  zu  schieben  trachtet.   Die  EinftthmuR  des  Daumens  in 
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die  Vagina  erscheint  uns  desshalb  von  Nutzen,  weil  dann  durch  die  Mög- 
lichkeit, das  Perinäum  in  die  Höhe  zu  drängen,  die  in  den  Mastdarm  ein- 
gelegten flnger  höher  hinaufreichen.  Ist  der  Mastdarm  genug  weit,  wie 
es  in  der  Regel  bei  Schwangeren  der  Fall  ist,  die  Reposition  mittelst 
zweier  Finger  nicht  möglich,  so  fahre  man  albnälig  die  halbe  Hand  in  das 
Rectum,  wobei  man  den  Vortheil  hat,  dass  man  mit  der  halben  Hand  höher 
hinaufreicht,  als  mit  zwei  Fingern,  und  mit  der  breiteren  Fläche  derselben 
einen  viel  ausgiebigeren,  einen  grösseren  Umfang  des  Uterus  treffenden 
Druck  ausüben  kann.  Wäre  das  Lumen  des  Mastdarmes  zu  enge,  um  die 
halbe  Hand  einführen  zu  können,  die  Reposition  mittelst  zweier  Finger 
aber  unausführbar,  so  räth  Ki wisch,  einen  abgerundeten  silbernen 
Löffelstiel  oder  die  Handhabe  einer  Steinsonde  statt  der  Finger  zu  substi- 
tuiren. 

Zuweilen  gelingt  die  Reposition  nicht  gleich  auf  den  ersten  Versuch. 
In  solchen  Fällen  lasse  man  die  Kranke  durch  längere  Zeit  die  Knieellbo- 
genlage einnehmen,  suche  durch  kalte  lujectionen  in  die  Vagina  und  den 
Mastdanu,  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  äusseren  Geschlechtstheile 
und  den  After  die  Intumescenz  des  eingekeilten  Uterus  zu  mildem  und 
schreite  dann  nach  vorausgeschickter  Anästhesirung  der  Kranken  mittelst 
Chloroform  von  Neuem  zu  dem  oben  angegebenen  Reductionsverfahren, 
wobei  A  m  u  s  s  a  t  den  Rath  gibt,  den  Uterusgrund  nicht  bloss  von  unten 
und  hinten  nach  oben  und  vorne,  sondern  auch  abwechselnd  von  einer 
Seite  zur  andern  zu  bewegen,  ist  es  gelungen,  den  Uterusgrund  über  das 
Promontorium  hervorzudrängen,  so  folgt  der  übrige  Theil  des  Organs 
meist  ohne  Schwierigkeit,  oft  mit  einem  Rucke,  und  nimmt  seine  normale 
Lage  an. 

Nur  in  jenen  Fällen,  wo  das  Eindringen  der  Hand  in  den  Mastdarm 
durch  zu  starke  Compression  desselben,  durch  krampfhafte  Constriction 
des  Sphincters,  durch  nicht  zu  überwältigendes  Drängen  von  Seite  der 
Kranken  unmöglich  gemacht  wird,  würden  wir  zur  Reposition  durch  die 
Scheide  rathen,  welche  von  hier  aus  stets  schwerer  gelingen  wird,  als  durch 
das  Rectum,  einestheils  schon  desshalb,  weil  man  durch  die  Vagina  nicht  so 
hoch  mit  den  Fingern  zu  dringen  im  Stande  ist  und  anderestheils,  weil  von 
hier  aus  der  Druck  mehr  den  unteren  Umfang  des  Uterus  trifft  und  den 
Grund,  anstatt  ihn  vom  Promontorium  wegzudrängen,  noch  mehr  gegen 
dasselbe  hinschiebt.  Das  Herabziehen  der  Vaginalportion,  verbunden  mit 
der  Einführung  eines  hinaufdrückenden  Tampons  in  den  Mastdarm,  welches 
in  der  neuesten  Zeit  von  Evrat  und  M  o  r  e  a  u  empfohlen  wurde,  wird 
wohl  nur  selten  zmn  Ziele  führen. 
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Erwähnenswerth  scheint  uns  ein  in  neuester  Zeit  von  F  a  v  r  o  t  (Revne 
m6d.-chirarg.  1851.  November)  veröffentlichter  Apparat,  welchen  er  Re- 
dnctenr  k  air  nennt.  Es  besteht  derselbe  aus  einer  in  dem  Mastdarm  ein- 
zuführenden Blase  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  welche  mit  einem  20 — 30 
Centimeter  langen  Rohre  in  Yerbindung  steht,  das  an  seinem  freien  Ende 
mittelst  eines  Hahns  verschlossen  werden  kann.  Hier  befindet  sich  eine 
Schraube  zur  Aufnahme  eines  zweiten,  ebenfalls  durch  einen  Hahn  zu 
schliessenden  Rohrs,  welches  wieder  in  eine  Eautschukblase  ausläuft.  — 
Will  man  den  Apparat  anlegen,  so  bringt  man  die  erstgenannte  Blase  mit- 
telst einer  Sonde  so  hoch  als  möglich  in  den  Mastdarm,  füllt  die  zweite  mit 
Luft,  schraubt  sie  an  das  Rohr  der  erstcren  an  und  presst  nun  so  lange  die 
Lnft  in  die  im  Mastdarm  befindliche  Blase,  bis  der  Uterus  in  die  Höhe  ge- 
hoben ist  und  seine  normale  Lage  eingenommen  hat.  Hierauf  schliesst  man 
den  Hahn  so,  dass  keine  Luft  entweichen  kann  und  gibt  der  Kranken  eine 
Knieellbogenlage  zur  Verhütung  einer  Recidive.  Sollte  sich  nach  einiger 
Zeit  Tenesmus  einstellen,  so  kann  man  durch  das  Oeffhen  des  Hahns  so 
lange  Luft  entweichen  lassen,  bis  die  Beschwerden  beseitigt  sind.  Weitere 
Erfahrungen  müssen  über  die  Brauchbarkeit  dieses  Apparats  entscheiden, 
der  übrigens  von  Favrot  dreimal  mit  dem  günstigsten  Erfolge  angewandt 
wurde.  Dasselbe  gilt  von  der  von  Wohlgemuth  Behufs  der  Reposition 
des  dislocirten  Uterus  empfohlenen  Colpeuryse. 

Gelingt  die  Reposition  auf  mehrmalige  Versuche  nicht,  so  kann  man, 
wenn  die  Erscheinungen  nicht  sehr  dringend  sind,  oder  allmälig  an  Inten- 
sität abnehmen,  wie  es  in  dem  von  uns  erzählten  Falle  geschah,  exspectativ 
verfahren,  indem  man  bloss  für  die  öftere  Entleerung  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  sorgt. 

Erst  dann,  wenn  die  Zufalle  gefahrdrohend  werden,  die  Entleerung 
der  Blase  unmöglich  wird,  die  Entzündung  des  Uterus  und  der  Beckenor- 
gane überhandnimmt,  kurz,  wenn  wirkliche  Lebensgefahr  für  die  Mutter 
entsteht,  finden  wir  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  angezeigt,  um 
so  mehr,  als  wir  uns  selbst  überzeugten,  dass  die  Schwangerschaft  auch 
unerwartet  ihr  normales  Ende  erreichen  kann.  Diese  Fälle  mögen  aller- 
dings selten  sein,  aber  eben  so  selten  ist  es  gewiss,  dass  die  mit  Umsicht 
vorgenommenen  Repositionsversuche  fruchtlos  vorgenommen  werden  und 
es  ist  unserer  Ansicht  nach  immer  besser,  unter  günstigen  Verhältnissen 
zu  warten,  als  mit  einem  Male  jede  Aussicht  auf  die  Erhaltung  des  kind- 
lichen Lebens  zu  zerstören. 

Zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  erübrigt  kein  anderes  Mittel, 
als  der  Eihautstich  entwe('t*i'  äurch'dieEinfühaing  emer.  gekrümmten,  mit 
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Kaopfe  Tcrsebenen  Sonde  durch  den  CeiricalkinaL  oder  wenn  diess 
des  hßhok  Sundes  oder  der  Knickong  desselben  nicht  mo^ch  ist, 
^kpA  die  Fnktion  des  ütenis  nnd  der  Eihinte  mittelst  eines  Troicmrts. 
Di»e  berass  Ton  Mehreren  mit  gOnsti^m  Erfolge  ansgeDlhrte  Operation 
estvcder  von  der  Scheide  oder  Tom  Mastdjume  ans  Torgenommen 
ifidcB  die  gefnrchiete  Yerletzong  des  Peritonlams  anter  allen  Um- 
erfolgea  rnnss^  Den  Aastritt  ron  Blnt  and  Frochtwässem  in  den 
Petfiouaisack  ivcht  man  dorch  längeres  Liegenlassen  der  Troicartsröhre 
xm  rerte^en  md  schreitet  dann,  wenn  der  Uteras  dorch  den  Ahflass  der 
Wisscr  «»d  die  meist  daraof  folgende  Contraction  seiner  Winde  rertdei- 

EeposEüonsrersachen,  welche  nan  gew^inlich  zom  Ziele 


Die  so  leicht  eintretenden  Reddiren  suche  man  dorch  die  langer  zu 
Whi?Tf*wV  TX>rnrts  geneigte  Seitenlage,  durch  öfteres  Einlegen  des  Kathe- 
ters in  die  Blase  ond  dorch  die  Yerhatang  eines  xo  festen  Stahlganges 
■iiirl  I  Porgaaxea  ond  Klrstieren  xo  verhftten.  Leider  bleiben  oft  alle 
Aese  Vorsi^tsaBassregeln  erfolglos ;  die  Gebirmotter  nimmt  xo  wiederhol- 
ICB  Ma>B  ihre  regelwidrige  Lage  wieder  ein.  bedingt  •iintiK^  immer  ge- 
fiikrdrobeadere  Ers<cheinongen  ond  kann  dorch  diese  Reddiren  die  Ein- 
k^sssikhec  Abortos  nothig  machen. 
Die  Be^aadlong  des  Abortos.  welcher  so  hioug  dorch  die  Dislocation 
ebe»  s«>  oft  dorch  die  wiederholten  RepositionsTersoche  her- 
ToreamitSL  wird,  wekhi  von  den  weiter  unten  (Siehe :  Abortus)  näher 
xa  cronerades  Beiteln  nicht  aK  uud  wird  dort  weiter  besprochen  werden. 
Die  »eist  sxrAckbleibenden  Er^^heinou^n  der  PeritoiLÜtis^  Metritis 
Crftizts  machen  den  Gebnnoh  der  AntiphlocoM*  und  die  deijsiee  Ent- 
des  in  der  Bla>c  ar-^-^^Aimnelteu,  decv^iupouirtea  Hanis  nothig.  Die 
des  Urins»  welche  doich  die  Ooittjurecssion  des  Blasenhalses  be- 
miid  ond  oft  nach  der  Rejv>>ition  dos  di;Uivirten  Utercs  lorUcUleibl« 
nach  einiger  Zei:  meist  voa  selbst  und  d)^rt\e  wvdü  die  empfoh- 
Frictionea  der  BIaseIl,4^f4^^Iid  lait  CAnthAridenüsivtor«  daselbst  xo 
Teäcantien.  den  inneren  Gebnuch  toiü^^ber  osd  adstriagir^nder 
|i«tij>l  oberfftssig  mftchen. 

Die  medkänische  Literstor  hat  ei«e  namb^Ae  Auwüil  w\s  njlen  aof- 
zaweisen,  wo  die  nicht  schwwger^  Gebiro\utter  .birvh  ir>cead  eine  in  den 
Bmchwandongcn  befindtiche  L*cie  bex-v^^t>^^tTe|eu  w;wr  uad  $v>  eine  Hrste- 
^^  bedingte  f.AÄiWiW**^  ^^  ^^^'^^  H^rv^^rt^^t.>n  des  Gehkr  ' 
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durch  den  Leisten-  and  Schenkelring,  durch  das  eironde  Loch,  die  Indsura 
ischiadica.  Geringer  ist  aber  die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  ein  so  ab- 
norm gelagertes  Gebärorgan  geschwängert  ward.  Der  Seltenheit  dieses 
Vorkommnisses  wegen  dürfte  es  hinreichen,  hier  bloss  zu  erwähnen,  dass 
derartige  Schwangerschaften,  wenn  nicht  bei  Zeiten  die  Reposition  vorge- 
nommen wird ,  in  der  Regel  nicht  ihr  normales  Ende  erreichen ,  dass  viel- 
mehr die  bald  eintretende  Incarceration  des  sich  vergrössemden  Uterus  von 
Seite  des  Bruchkanals  gewöhnlich  einen  Abortus  zur  Folge  hat.  Nichts- 
destoweniger sind  einzelne  Fälle  bekannt ,  wo  die  Schwangerschaft  weit 
aber  die  zweite  Hälfte  fortdauerte  und  der  dann  eingetretene  Geburtsact 
nicht  anders,  als  durch  den  Kaiserschnitt  beendigt  werden  konnte,  einige- 
mal sogar  mit  Erhaltung  des  mütterlichen  und  kindlichen  Lebens. 

Dritter  Artikel. 

Roploren  ond  Wanden  der  schwangeren  Qeblrmnlter. 

Hier  sind  in  Bezug  auf  die  Aetiologie,  und  pathologische 
Anatomie  folgende  Momente  zu  unterscheiden : 

1 .  Die  spontanen,  von  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten 
unabhängigen  Rupturen  des  schwangeren  Uterus  können,  mit  Ausnahme 
der  Cervicalportion,  in  allen  Punkten  dieses  Organs  vorkommen ;  am  häu- 
figsten beobachtet  man  sie  jedoch  am  hinteren  und  seitlichen  Umfange, 
seltener  am  Grunde  und  an  der  vorderen  Wand  desselben ;  sie  können  ent- 
weder die  ganze  Dicke  der  Gebärmutterwand  durchdringen  und  einen 
vollkommenen  oder  theilweisen  Austritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  be- 
dingen, oder  sie  beschränken  sich  bloss  auf  einzelne  Schichten,  d.  h.  es 
kann  der  Riss  von  der  äusseren  oder  inneren  Fläche  ausgehen  und  dabei 
die  innerste  oder  äusserste  Schichte  der  Utcrussubstanz  unverletzt  lassen, 
wodurch  die  Eintheilung in  vollständige  und  unvollständige  Rup- 
turen bedingt  wird. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  dieser  Rupturen  ist  es  so  ziemlich 
sichergestellt,  dass  ein  in  seinen  Wandungen  vollkommen  gesunder  Uterus 
Immunität  gegen  derartige  spontane  Berstungen  bedingt,  wenigstens  war 
man  bis  jetzt  in  den  meisten  Fällen  im  Stande,  eine  oder  die  andere  Ab- 
weichung von  dem  normalen  anatomischen  Verhalten  des  Gebärorgans 
nachzuweisen.  Hieher  gehören : 

Die  Schwängerung  des  rudimentären  Horns  eines  Uterus  nnicornis 
oder  der  mangelhaft  entwickelten  Hälfte  eines  Uterus  duplex,  wo,  wie  be- 
reits erwähnt  wurde,  die  unzureichende  Substanz  der  Uteruswände  durch 
die  verhältnissmässig  starke  Ausdehnung  und  Verdünnung  zur  Ruptur  Ver- 
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anlassnng  gibt.  —  Incarcerationen  des  prolabirten  oder  retrovertirten 
Uterus,  wodurch  entzündliche  Erweichung  und  Yerschw&rung  der  Gebär- 
mutter an  einer  oder  mehreren  Stellen,  Rupturen  mit  Austritt  des  Fötus 
in  das  Peritonäalcavum  oder  in  die  Vagina  beobachtet  wurden.  Ebenso 
sind  Fälle  bekannt,  dass  bei  Retroversionen  des  schwangeren  Uterus  der 
an  die  Schambeine  angedrückte  Muttermund  den  im  Grunde  und  Körper 
erwachten,  austreibenden  Contractionen  widerstand  und  so  zur  Berstung 
Veranlassung  gab.  —  Regelwidrige  Verdünnung  der  üteruswandungen. 
Jacquemierist  der  Ansicht,  dass  in  solchen  Fällen  das  an  einen  Punkt 
der  Uteruswand  angeheftete  Ei  daselbst  zufällig  zurückgehalten  wird  und 
durch  sein  allmäliges  Wachsthum  bei  zurückgebliebener  Entwicklung  der 
übrigen  Parthien  des  Organs  eine  allzu  heftige ,  vorzüglich  auf  jenen  Punkt 
beschränkte  Ausdehnung  und  Verdünnung  der  üteruswand  mit  consecutiver 
Berstung  bedingt.  So  wenig  erwiesen  diese  Hypothese  scheinen  mag,  so 
sehen  wir  uns  doch  genöthigt,  sie  hier  anzuführen,  weil  sich  in  sehr  vielen 
Fällen  gar  keine  andere  organische  Veränderung  nachweisen  Hess ;  denn 
die  von  so  vielen  Seiten  angeschuldigte  Entzündung  und  Erweichung  lässt 
üch  in  solchen  Fällen  eben  so  gut  als  in  den  letzten  Lebensstunden,  nach 
bereits  erfolgter  Ruptur,  eingetreten  denken  und  fehlt  zudem  in  sehr  vielen 
Fällen  gänzlich.  —  In  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  kann  die 
theilweise  ungleichmässige  Ausdehnung  der  üteruswände  durch  Hervor- 
ragungen des  Kindes  (Kopf,  Steiss),  besonders  bei  Querlagen,  jene  partielle 
Verdünnung  derselben  bedingen.  —  Man  hat  auch  das  in  die  Gebärmutter- 
wand eingebettete  Fibroid  und  die  höher  in  den  Körper  hinaufreichenden 
Krebsinfiltrationen  als  prädisponirende  Ursachen  der  üterusberstungeu 
während  der  Schwangerschaft  bezeichnet,  indem  diese  starren,  unnachgiebi- 
gen Gebilde  der  Ausdehnung  der  Gebärmutter  nicht  folgen  und  dafür  eine 
um  so  bedeutendere  Extension  und  Verdünnung  der  umgebenden  gesunden 
Wandung  bedingen.  —  Kiwis ch  bezeichnet  als  eine  bis  jetzt  nicht  be- 
achtete Ursache  der  spontanen  Continuitätslösungen  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter die  durch  verschiedene  Ursachen,  insbesondere  Gemüthsbewe- 
gungen  und  den  Missbrauch  von  Abortivmitteln  entstehenden  spastischen 
Contractionen  des  Uterus,  und  ist  zur  Annahme  geneigt,  dass  die  durch 
keine  andere  Ursache  zu  erklärenden,  bei  verschlossenem  Muttermunde  auf- 
tretenden, mit  vollständiger  Ausstossung  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle  einher- 
Bchreitenden  Üterusberstungeu  diesen  spastischen  Contractionen  ihr  Entste- 
hen verdanken.  Als  eine  häufige  Ursache  derselben  im  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft ist  aber  ohne  Zweifel  die  sogenannte  interstitielle  Schwangerschaft 
zu  betrachten,  von  welcher  weiter  unten  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 
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In  Beziehung  auf  die  Tiefe  des  Risses  wnrden  bis  jetzt  folgende  Arten 
anatomisch  nachgewiesen: 

Mehrere,  insbesondere  englische  Geburtshelfer  (White,  Rams- 
botham,  Clarke,  Patridge  u.  A.)  haben  Fälle  beobachtet,  wo  der 
Riss  vom  Peritonäum  ausging  und  sich  nur  auf  die  äusserste  Schichte  der 
Uterusfasem  ausdehnte.  Es  scheint  hier  das  Peritonäum,  anstatt  dem  Ute- 
rus in  seiner  graduellen  Ausdehnung  zu  folgen,  der  von  ihm  ausgehenden 
Zerrung  nicht  widerstehen  zu  können ;  es  berstet  und  zieht  in  Folge  seiner 
innigen  Verbindung  mit  der  äussersten  Uterusschichte  die  Gebärmutter  selbst 
in  den  Riss  hinein.  Alle  derartigen,  zu  unserer  Kenntnis  gelangten  Risse 
ereigneten  sich  erst  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  wurden 
durch  die  Anreissung  eines  grösseren  Gefässes  und  den  dadurch  bedingten 
Blutaustritt  in  die  Peritonäalhöhle  tödtlich.  —  Umgekehrt  findet  man  Be- 
obachtungen, wo  bei  völliger  oder  theilweiser  Trennung  der  Uterussubstanz 
die  dieses  Organ  aberziehende  Peritonäalplatte  unverletzt  blieb.  Das  inter- 
stitielle Fibroid  und  das  hoch  in  den  Cervix  uteri  hinaufreichende  MeduUar- 
sarcom  soll  derartige  Anreissungen  der  Gebärmutterwände  begünstigen. 
Die  completen,  sämmtliche  Strata  des  Uterus  durchdringenden  Risse  sind 
vorzüglich  durch  die  interstitielle  Schwangerschaft,  rudimentäre  und  Miss- 
bildung, übermässige  Verdünnung  und  vielleicht  durch  spastische  Contrac- 
tionen  des  Uterus,  so  wie  durch  die  entzündliche  Erweichung  und  Ver- 
schwärung  des  dislocirten  Organs  bedingt.  Dabei  findet  man,  wenn  der 
Riss  nicht  sehr  ausgedehnt  und  das  Ei  unverletzt  blieb,  letzteres  noch  ganz 
in  der  Uterushöhle,  oder  es  bersten  auch  die  Eihäute,  entleeren  die  Am- 
nionflüssigkeit durch  die  Risswunde  und  geben,  wenn  diese  etwas  beträcht- 
licher ist,  selbst  zum  vollkommenen  ober  theilweisen  Austritte  des  Fötus  in 
die  Bauchhöhle  Veranlassung. 

2.  In  dem  bis  jetzt  Angeführten  haben  wir  nebst  dem  pathologisch- 
anatomischen Befunde  zugleich  die  ätiologischen  Momente  der  spontanen 
Uterusberstungen  während  der  Gravidität  erörtert ;  es  erübrigt  nun  noch, 
die  Entstehungsweise  der  durch  äussere  Gewalt  bedingten,  gewaltsa- 
men Continuitätsstörungen  zu  beleuchten. 

Der  Uterus  ist  in  den  ersten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft,  wo 
er  beinahe  ganz  in  dem  knöchernen  Gehäuse  des  Beckens  eingeschlossen 
ist,  gegen  äussere  Schädlichkeiten  zu  sehr  gesichert ,  als  dass  er  durch  diese 
eine  Trennung  des  Zusammenhanges  erleiden  könnte ;  erst  vom  vierten  Mo- 
nate an,  wo  er  sich  über  den  Beckeneingang  zu  erheben  beginnt,  erwach- 
sen für  ihn  von  dieser  Seite  neue  Gefahren. 

Diese  können  dadurch  entstehen,  dass  ein  spitziges  oder  schneidendes 
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Werkzeug  dieBaach-und  üteroswandiingen  durchdringt  —  Wunden  der 
Gebärmutter  — ,  oder  dass  nach  einem  allzuheftigen,  auf  den  Unterleib 
ansgeflbten  Drucke  eine  Berstung  der  Gebärmutter  erfolgt. 

In  Bezug  auf  die  Wunden  des  Uterus  findet  man  in  den  Annalen  der 
Chirurgie  und  Geburtshilfe  die  verschiedensten  Beispiele.  Spitzige  Messer, 
Lanzen,  lange  eiserne  Nägel,  Homer  von  Rindern,  abgeschossene  Kugehi 
drangen  in  die  Uterushöhle  und  verursachten  die  verschiedenartigsten  Ver- 
letzungen. Auf  der  anderen  Seite  wurden  gewaltsame  Berstnngen  in  Folge 
vom  Heben  schwerer  Lasten,  von  rohen,  vorzüglich  den  Unterleib  treffen- 
den Misshandlungen,  durch  die  Compression  zwischen  einem  Wagen  und 
einer  Mauer,  durch  Ueberfahrenwerden  u.  s.  w.  beobachtet.  In  diesen 
Fällen  zerreisst  der  Uterus,  wie  Duparcque  sehr  treffend  bemerkt,  wie 
eine  mit  Wasser  gefüllte,  verschlossene  und  stark  zusammengedrückte  Blase. 
Durch  die  Compression  wird  nämlich  die  getroffene  Parthie  des  Uterus  nach 
Innen  gedrängt ,  die  Contenta  verändern,  da  sie  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  compressibel  sind,  ihre  Lage,  weichen  nach  der  dem  Drucke  entge- 
gengesetzten Seite,  dehnen  hier  die  Uteruswandung  übermässig  aus  und 
bringen  sie  zum  Zerreissen.  Man  findet  desshalb  die  auf  eine  solche  Weise 
entstandenen  Risse  stets  von  der  dem  Drucke  am  nächsten  ausgesetzten 
Stelle  entfernt ;  am  häufigsten  am  hinteren  und  seitlichen  Umfange  des  un- 
teren Uterinsegmentes. 

Uebrigens  haben  derartige,  durch  Compression  auf  den  Uterus  wir- 
kende Traumen  nicht  immer  eine  Ruptur  desselben  zur  Folge.  Es  kann 
nämlich  geschehen,  dass  durch  die  Compression  bloss  die  Eihäute  bersten, 
das  Wasser  abfliesst  und  die  Frühgeburt  eingeleitet  wird ;  ja,  wir  kennen 
einen  Fall,  wo  eine  im  achten  Monate  schwangere  Bauersfrau,  mit  dem  Ab- 
nehmen des  Obstes  beschäftigt,  von  einem  etwa  zwei  Klafter  hohen  Baume 
auf  den  Bauch  herabstürzte.  Die  Amnionflüssigkeit  wurde  in  ziemlicher 
Menge  entleert  und  demungeachtet  trug  die  übrigens  sich  bald  erholende 
Frau  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwangerschaft.  Auch  sind  Fälle  be- 
kannt, wo  die  Berstung  nicht  unmittelbar  auf  das  Trauma  eintrat,  wohl 
aber  sich  in  Folge  desselben  eine  heftige  Metritis  mit  Vereiterung  der  Ute- 
russubstanz einstellte,  welche  erst  später  zur  suppurativen  Eröffnung  der 
Gebärmutterhöhle  führte.  Endlich  kann  es  geschehen,  dass  bloss  die  Ute- 
ruswand berstet,  die  Eihäute  aber  unverletzt  bleiben  und  so  der  sonst  ge- 
wöhnliche Austritt  der  Fruchtwässer  oder  des  Fötus  selbst  in  die  Peritonä- 
alhöhle  verhütet  wird. 

Der  Austritt  des  Fötus  in  die  Bauchhöhle  geschieht  entweder  unmittel- 
bar nach  erfolgtem  Bisse  oder  es  vergeht  eine  längere  Zeit  nach  dem  Zu- 
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falle ;  die  früher  nur  kleine  Rissstelle  erweitert  sich  allmälich  und  gestattet 
erst  später  den  Aastritt  der  Frucht. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  während  der  Schwangerschaft  entstan- 
dene Uterusruptur  begleiten,  so  wie  auch  die  Behandlung,  welche  das  ganze 
Ereigniss  erheischt,  sind  analog  der  durch  die  Berstung  eines  ausserhalb 
der  Uterushöhle  liegenden  Eies,  wesshalb  wir,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  den  nächstfolgenden  Abschnitt  verweisen. 

Vierter  Artikel. 
ADvmalien  der   SecretUo. 

1.  Die  f  jdrorrhde. 

Eine  nicht  allzu  seltene  Erscheinung  bei  Schwangeren  ist  der  Aus- 
fluss  einer  serösen,  entweder  farblosen  oder  gelben,  oder  leicht  blutig  ge- 
färbten, den  Fruchtwassern  sehr  ähnlichen  Flüssigkeit,  welcher  mit  dem 
Namen  der  Hydrorrhöe  bezeichnet  wird. 

Die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  ist  sehr  verschieden,  beträgt 
zuweilen  nur  einige  Unzen,  steigt  aber  auch  bis  auf  ein  Pfund  und  mehr. 
Sie  entleert  sich  entweder  stossweise  oder  nur  in  einzelnen  Tropfen. 

Es  geschieht,  dass  die  Hydrorrhöe  nur  einmal  während  der  ganzen 
Schwangerschaftsdauer  auftritt  und  eine  beträchtliche  Menge  von  Flüssig- 
keit entleert,  oder  sie  wiederholt  sich  in  unbestimmten  längeren  oder  kür- 
zeren Zwischenräumen. 

Kiwis ch  will  sie  nur  bei  Mehrgeschwängerten  beobachtet  haben, 
doch  sahen  wir  auch  einige  Erstgeschwängerte,  die  im  Verlaufe  ihrer 
Schwangerschaft  viele  Pfunde  Flüssigkeit  auf  diese  Art  entleerten.  Eben 
80  scheint  Kiwisch  zu  weit  gegangen  zu  sein,  wenn  er  angibt,  dass 
die  Hydrorrhöe  der  Schwängeret!  viel  häufiger  vorkomme,  als  sie  zur 
Eenntniss  der  Aerzte  gelangt,  weil  das  in  den  ersten  Schwangerschafts- 
monaten entleerte  Serum  gewöhnlich  mit  etwas  Blut  gefärbt  ist,  oft  zur 
Catamenialzeit  ausgeschieden  und  für  eine  Veränderung  der  Menstruation 
angesehen  wird.  Auch  wir  haben  eine  bedeutende  Anzahl  von  Schwange- 
ren über  diese  Erscheinung  befragt,  haben  jedoch  erfahren,  dass  nur 
sehr  wenige  von  ihnen  an  einem  solchen  Ausflusse  litten  und  sie  selbst 
waren  geneigt,  was  auch  uns  wahrscheinlich  ist,  diese  Secretion  einem 
profusen  Vaginalcatarrhe  zuzuschreiben,  wesshalb  wir  nicht  zu  irren 
glauben,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Hydrorrhöe  nur  in  den  späteren 
Schwangerschaftsperioden  auftritt;  wenigstens  sahen  wir  sie  nie  vor  dem 
siebenten  Monate. 
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Dass  die  Flüssigkeit  wirklich  ans  der  ütemshöhle  herstammt,  daftir 
spricht  die  Erfahrung,  dass  einer  etwas  beträchtlichen  Entleerung  dessel- 
ben meist  leichte,  wehenartige  Schmerzen  im  Uterus  vorangehen  und  fol- 
gen, so  wie  auch,  dass  die  Frauen  in  der  Regel  kurz  vor  der  Entlee- 
rung ein  unangenehmes  Gefühl  von  Spannung  im  Unterleibe  verspüren, 
welches  nach  derselben  gewöhnlich  vermindert  wird  oder  ganz  aufhört. 

Die  Quelle  der  entleerten  Flüssigkeit  ist  der  allgemeinen  Annahme 
zufolge  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  und  wird  es  nach  Hegar's 
fleissigen  Untersuchungen  (Mon.  Seh.  für  Geburtsk.  XXII.  Bd.,  Decbr. 
1863)  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  ein  mit  Hyperaemie  und  Gefässreich- 
thum  verbundener  hypertrophischer  Zustand  der  Uterinschleimhaut  (De- 
ddua  vera)  ist,  welcher  der  profusen  Secretion  zu  Grunde  liegt.  Jedenfalls 
hat  diese  Erklärungsweise  vielmehr  für  sich,  als  C.  Braun's  Ansicht,  wel- 
cher (Wien.  Ztschr.  N.  F.  1858.  1.  17)  die  Hydrorrhöe  für  das  Product 
einer  intermittirenden  Endometritis  serosa,  die  eine  seroes-albuminoese 
Exsudation  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  absetzt,  erklärt.  Nicht  zu  über- 
sehen ist  aber  in  der  Aetiologie  der  Hydrorrhöe  der  Umstand,  dass  die 
Meisten  der  damit  behafteten  Frauen  in  die  Kathegorie  der  Anämischen 
gehören,  deren  Blut  namentlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
häufig  einen  vermehrten  Wassergehalt  darbietet  und  desshalb  auch  mehr 
zu  serösen  Transsudationen  disponirt.  Erst  neuerlich  hat  Chassinat 
hierauf  (Gaz.  de  Paris,  1838,  Nr.  29 — 49)  hingewiesen  und  auch  wir  müs- 
sen hervorheben,  dass  uns  keine  einzige,  an  Hydrorrhöe  leidende  Schwan- 
gere zur  Beobachtung  gekommen  ist,  welche  nicht  die  Erscheinungen  der 
höheren  Grade  der  Anämie  dargeboten  hätte.  Behält  man  aber  die  Erfah- 
rung im  Auge,  dass  die  uns  beschäftigenden  serösen  Ausflüsse,  wenn  sie 
periodisch  wiederkehren,  sich  in  der  Regel  zur  Zeit,  wo  die  Menstruation 
hätte  eintreten  sollen,  einstellen ;  so  finden  wir  einestheils  in  dem  durch 
diese  menstrualen  Hyperämieeu  bedingten  stärkeren  Blutdrucke,  anderes- 
theils  in  der  leichteren  Transsudation  des  wasserreicheren  Blutes  und  end- 
lich in  dem  von  H  e  g  a  r  hervorgehobenen  hypertrophischen  Zustande  des 
Drüsenapparates  der  Decidua  vera  Momente  genug,  um  eine  zureichende 
Erklärung  für  diese  in  früherer  Zeit  durch  die  verschiedensten,  zum  Theil 
völlig  unhaltbaren  Hypothesen  erklärten  Ausflüsse  zu  geben.  Das  seröse 
oder  serös-sanguinolente  Fluidum  sammelt  sich  zwischen  den  Eihäuten  und 
der  Uteruswandung  an,  sinkt  bei  der  Vermehrung  seiner  Masse  immer  mehr 
gegen  den  Muttermund  und  bahnt  sich  endlich  den  Weg  nach  Aussen,  um 
einer  neuen  Ansanmilung  Platz  zu  machen. 

Die  Hydrorrhöe  übt  nur  selten   einen  schädlichen  Einfluss  auf  den 
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Schwangerschaftsverlauf  ans,  doch  sind  uns  Fälle  vorgekommen,  wo  sich 
die  oben  berührten  Contractionen  des  Uterus  zu  einer  bedeutenden  Höhe 
steigerten  und  die  firühzeitige  Ausstossung  der  Frucht  bedingten. 

Da  uns  keine  Mittel  zu  Gebote  stehen,  durch  welche  wir  die  abnorme 
Secretion  massigen  oder  ganz  unterdrücken  könnten,  so  beschränkt  sich  die 
Therapie  bloss  auf  die  Mässigung  der  allenfalls  eintretenden  Mhzeitigen 
Contractionen  des  Uterus,  wo  das  Auflegen  warmer  Tücher  auf  den  Unter- 
leib, der  innerliche  Gebrauch  des  Morphium  und  das  Opium  in  Klystierform 
in  der  Regel  ausreichen. 

2.  HengtriiatlaD  während  der  Schwangerschaft. 

Obgleich  in  der  Regel  mit  dem  Eintritte  der  Gravidität  das  nach 
Aussen  tretende  Zeichen  der  catamenialen  Thätigkeit  —  der  Menstrual- 
fluss  —  gänzlich  schwindet  und  die  Amenorrhoe  als  ein  constanter  Beglei- 
ter des  ganzen  Schwangerschaftsverlaufes  betrachtet  wird,  so  geschieht  es 
doch  in  manchen  Ausnahmsfällen,  dass  sich  auch  bei  Schwangeren  die  all- 
monatlich in  den  Ovarien  sich  wiederholende,  mit  der  Reifung  eines  Eies 
verbundene  Congestion  durch  eine  nach  Aussen  stattfindende  Blutung 
kund  gibt. 

Wir  sind  fest  überzeugt,  dass  die  im  Eingange  dieses  Buches  näher 
erörterte  periodische  Reifung  der  Eier  auch  während  der  Schwangerschaft 
keine  Unterbrechung  erleidet,  dass  sich  vielmehr  nach  wie  vor  dieser  Vor- 
gang in  bestimmten  Zeiträumen  wiederholt. 

Diese  unsere,  schon  vor  15  Jahren  ausgesprochene  und  vertheidigte 
Ansicht  erfuhr  von  Seite  KussmauTs  (Von  dem  Mangel,  der  Verküm- 
merung etc.  der  Gebärmutter.  Würzburg  1839)  einen  lebhaften  Wider- 
spruch, wobei  besonders  hervorgehoben  wurde,  dass  der  Lehre  von  der 
Fortdauer  der  menstrualen  Vorgänge  in  den  Ovarien  schwangerer  Frauen 
der  einzig  zulässige,  exacte  Beweis,  d.  i.  das  Vorhandensein  frisch  geplatz- 
ter Graafscher  Bläschen  mangelt.  —  In  einer  durch  diesen  Einwurf  her- 
vorgerufenen Arbeit  (Scanzoni's  Beiträge,  Bd.  IV,  pag.  31 1)  haben  wir 
es  versucht,  die  Richtigkeit  unserer  Anschauungsweise  zu  begründen,  und 
indem  wir  der  Details  wegen  auf  diese  Abhandlung  verweisen,  heben  wir 
hier  nur  hervor,  dass  es  keineswegs  ausgemacht  ist,  dass  jede  Reifung  eines 
Eies  nothwendig  auch  die  Berstung  des  dasselbe  einschliessenden  G  r  a  a  f - 
sehen  Follikels  zur  Folge  haben  müsse,  ja  dass  gerade  die  durch  die 
Schwangerschaft  bedingten  Veränderungen  des  Kreislaufes  in  den  Becken- 
organen sehr  leicht  das  Zustandekommen  jenes  Grades  der  Blutüberfüllung 
im  Eierstocke  verhindern  können,  welcher  als  nothw endige  Bedingung  für 
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den  Eintntt  der  Berstong  der  Graafschen  Bläschen  angesehen  wird.  Wir 
erinnern  hier  nor  an  die  colossale  Entwicklang  des  uterinalen  Gefässappa- 
rates,  welche  für  das  zum  Eierstocke  in  Folge  der  Ovnlation  in  reichliche- 
rer Menge  zuströmende  Blut  einen  so  ausgiebigen  Abzugskanal  darstellt, 
dass  die  im  Eierstocke  angebahnte  Hyperämie  sehr  bald  eine  Ausgleichung 
findet.  Uebrigens  ist  es  ja  bekannt,  dass  auch  im  nicht  schwangeren  Zu- 
stande des  Weibes  nicht  jede  Menstruation  nothwendig  von  einer  Berstung 
eines  Graafschen  Bläschens  und  von  der  Bildung  eines  Corpus  luteum 
gefolgt  ist^  wie  diess  die  Beobachtungen  von  H.  Meckel,  Coste  u.  A. 
beweisen,  welche  nach  beendeter  Menstruation  öfters  keine  geplatzten, 
sondern  nur  angeschwollene,  ein  reifes  Ei  enthaltende  Follikel  vorfanden, 
woraus  klar  henorgeht,  dass,  so  wünschenswerth  es  uns  wäre,  zu  Gunsten 
unserer  Ansicht  den  von  Kussmaul  geforderten  Beweis  vorbringen  zu 
können,  diese  Unmöglichkeit  doch  keineswegs  als  ein  unsere  Theorie  über 
den  Haufen  stosseudes  Moment  angesehen  werden  darf  und  diess  um  so 
weniger,  als  uns  die  klinische  Beobachtung  eine  zureichende  Zahl  von  Er- 
&hrungen  bietet,  welche  den  Fortbestand  der  periodischen  Reifung  der 
Eier  während  der  Schwangerschaft  Qber  allen  Zweifel  erheben. 

Wir  erinnern  hier  zunächst  an  die  bei  so  vielen  Schwangeren  perio- 
disch wiederkehrenden,  sogenannten  Menstrualmolimina.  Wie  oft  werden 
dieselben  —  ganz  abgesehen  von  dem  bloss  sul^ectiv  wahrnehmbaren  Ge- 
fühl von  HiUe>  Schwere  und  Völle  im  Becken,  Ziehen  im  Kreuze  und 
in  den  Schenkeln,  Steigerung  der  cephalischen  und  gastrischen  Erschei- 
nungen etc.  —  regelmäsi^ig  zur  Zeit^  wo  die  Menstruation  wiederkehren 
sollte^  von  leichten»  wenn  auch  nur  kurze  Zeit  anhaltenden  Fieberbewe- 
gungen  befallen,  wie  ott  wird  liie  in  die  fragliche  2^t  fallende,  in  ihrem 
Auftreten  und  allmäUgeu  Nachlassen  leicht  zu  \^rfolgende  Anschwellung 
und  Härte  der  Brüste  bemerkt?  Wie  oft  sind  die  Verdaunngsorgane  der 
Sitz  regelmässig  alle  vier  \Vochei\  witnierkehn^nder  pathologischer  Er- 
scheinungen, unter  welchen  C'^uxUalgieen  und  Diarrhoeen  besonders  her- 
vorzuheben sind?Kur<:  wir  bt^trachten  das  Auftn^ien  der  eben  erwähn- 
ten Symptome  als  eine  so  häufig  «u  OiU\statirt'nde  Thalsache,  dass  wir 
bei  Jenen,  welche  diess  nicht  «uiugeben  geneigt  sind«  nur  den  Mangel  an 
hinreichender  Beobachtung  als  dei\  Grund  ihr«r  abweichenden  Ansidit 
annehmen  müssen« 

Uebrigens  ist  ja  auch  das^  Auftreten  wirklicher  pexiodisdi  wieder- 
kehrender, als  menstrual  zu  deutender  l  teriublutungen  keineswefs  so 
selten,  als  x-on  manchen  SeitiMi  ani^muumei)  \^iiviv  Wir  $elbis4  haben  sie  bei 
183  Schwangeren 
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41  mal  nach  Ablauf  des  1. 

17  »  »  »  »1.  und  2. 

10  »  »  •  •     i*i  2.  nnd  3. 

3  »  »  «  »1.,  2.,  3.  nnd  4. 

2  ••  »»  "  »2. 

1  •  »  »  »2.  nnd  3. 

2  »  •»  »  »     3.f  4.  nnd  S. 

1  »  •  »  *  1 .,  2.,  4.,  7.  nnd  8.  Monats 
eintreten  gesehen,  so  dass  sie  also  beinahe  bei  43  Procent  der  Fälle  vor- 
kamen. Elsaesser^s  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  sind  50« 
auf  möglichst  sichere  Angaben  beruhende  Fälle,  zu  Grunde  gelegt 
(Hen  ke's  Zeitschr.  1857.  2),  welche  sich  bei  15  Erst-  und  33  Mehrge- 
achwängerten  ereigneten.  Die  Menstruation  kam  während  der  Schwanger- 
schaft vor: 

{mal  bei  8  Frauen 


2  » 

»10 

3  > 

-  12 

4  . 

-    S 

5  » 

..    6 

8  > 

..    5 

9  . 

.    2 

Ihr  Rhythmus  war  in  13  Fällen  ein  regelmässiger  4  mal,  ein  Gwöchent- 
licher  Imal,  die  Menstruation  machte  Pausen  zwischen  hinein  3mal,  die- 
selbe trat  erst  nach  dem  zweiten  Monate  ein  2mal,  erst  nach  vier  Monaten 
2mal  und  erst  nach  fünf  Monaten  Imal.  Auch  Elsaesser  ist  der  Mei- 
nung, dass  dieses  Symptom  keineswegs  selten  ist,  dass  es  bei  Mehrge- 
schwängerten häufiger  beobachtet  wird,  als  bei  Erstgeschwängerten,  dass 
es  sich  am  häufigsten  nur  in  den  ersten  Monaten  einstellt  und  die  Menge 
des  entleerten  Blutes  gewöhnlich  geringer  ist,  als  ausserhalb  der  Gravidi- 
tät, worin  wir  ihm  vollkommen  beipflichten. 

Schliesslich  sei  uns  noch  gestattet,  auf  eine  alte,  vielfach  bestätigte 
Erfahrung  aufmerksam  zu  machen,  jene  nämlich,  dass  die  Mehrzahl  der 
Fehlgeburten  in  die  Zeit  der  Menstruationsperioden  fällt.  So  erfuhren  wir 
bezüglich  der  Zeit  des  Eintritts  von  ß3  Fehlgeburten,  dass  sich  dieser  Zu- 
fall in  39  Fällen  genau  in  einer  der  Menstruation  entsprechenden  Zeit- 
periode ereignete,  i  4mal  war  dies  bestimmt  nicht  der  Fall  und  in  10  Fäl- 
len wussten  die  Befragten  keine  bestimmte  Auskunft  zu  geben. 

Hiemit  glauben  wir  in  Kürze  den  Beweis  geführt  zu  haben,  dass  sehr 
gewichtige  Gründe  vorliegen,  welche  die  Fortdauer  der  periodischen  Rei- 
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fung  der  Eier  während  der  Schwangerschaft,  wenn  auch  ohne  Berstung  des 
Follikels  mehr  als  wahrscheinlich  erscheinen  lassen. 

Die  Diagnose,  dass  man  es  mit  einer  während  der  Gravidität  auf- 
tretenden Menstruation  zu  thun  hat,  dflrfte  in  den  ersten  2 — 3  Monaten 
geradezu  unmöglich  sein,  erst  dann,  wenn  die  blutige  Secretion  nach  sicher- 
gi^stellter  Schwangerschaft  in  regelmässigen  Intervallen  stets  wiederkehrt, 
in  vorausgegangenen  Schwangerschaften  dieselbe  Anomalie  bemerkt  wurde, 
die  Blutung  ohne  nachweisbare  Ursache  auftritt,  eben  so  allmälig  wieder 
abnimmt,  8j>äter  gänzlich  verschwindet  und  endlich  weder  vor  noch  wäh- 
rend des  Kffluviums  Contractionen  des  Uterus  wahrzunehmen  sind,  kann 
man  mit  Sicherheit  die  Diagnose  einer  menstrualen  Blutung  stellen. 

Der  Kinfluss  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  ist  wenigstens 
dann,  wenn  bereits  die  erste  Hälfte  der  Gravidität  glücklich  überstanden 
ist^  kein  übler»  wrthrend  es  gewiss  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  die  heftige, 
dem  blutigtMi  Austlusse  vorangehende  Congestion  zum  Uterus  eine  häufige 
Ursache  der  in  den  ersten  Monaten  erfolgenden  Fehlgeburten  abgibt.  Die 
s|>Äter  «u  l>et  rächt  enden  Blutergüsse  in  die  einzelnen  Eigebilde  sind  zweifels- 
ohne o(\  einxig  und  tUIein  die  Folge  des  heftigen,  durch  die  catameniale 
Congt^stion  bedingten  Blutstosses. 

\h\  die  Dirtgnose  wohl  meist  ei^t  in  den  späteren  Monaten  möglich 
ist»  hier  aber  der  schAdliolie  Kiutluss  der  in  Reiie  stehenden  Anomalie  bei- 
nahe gtlnitUoh  schwindet»  si>  wini  auch  in  der  R^gel  kein  besonderes  thera- 
peutisobes  Kiusobn^iten  nC^tbig  sein.  Nur  daim,  wenn  die  Bhitnng  die  ge- 
w^hnliobon  (?rAn#en  übersohn^ten  sollte  inler  vorausgegangene  Scbwanger- 
sohat^en  dutvb  dieselbe  ri^saehe  unterbriH^hen  wonlen  wären,  wäre  ein 
Aderlass  an  seineu\  Tlat^e;  es  dürt>e  ein  ^^a^s^iendos  diätetisches  Verhalten 
der  SobxNaugxMvu  xoUkomu^en  biniviohen. 

9,  Ik  if MrniiUMliidiaitni  wUrHi4  dkr  SrkwaaftrMkalt 

A  n  a  t  o  n\  i  v  o  b  e  x  N  erhalten.  Die  aus  der  Hc^le  des  schwangeren 
Utonis  ertoljt^Mulew  Blnttlü?«»*e  xse^Men  KsUiv^ : 

(,  duivb  d^o  /or\^^<?»?»\u\>i  oiuev  jix^xvissen  .Vnrahl  der  das  ß  mit  der 
Ut^lvj^nnuttev  \erbu\deudo\\  t^t^Mo;  \>der  i\^  orfvN^ct 

'^  der  Anstntt  \le*  Ulnteii  a«>  eu^em  t\Kvs3t  %W  in^N^uTtattenrand  an- 
g\^h\\ngiM\.  an  dev  \\\he\^^n  TUobe  do^^vlK  \\  n^«n^i^yH)i^)n  (VÄ^se ;  oder  es 

S.  do\  Ulnlwn»;  eu\e  nveoba>\\v  b^  web\  xsHm  ^i^vs^cw  tiei  ei&dringende 

Ad.  r   D\<^  #evveu*w^N|lie\\  de\   da*  Kx  lati  derütervs- 
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wand  verbindenden  Ge fasse  können  in  den  ersten  Schwanger- 
schaftswochen an  allen  Stellen  der  Gebärmutter,  an  welchen  die  Ge&sse 
der  Decidaa  die  Chorionzotten  umgeben,  stattfinden,  in  den  späteren  Perio- 
den der  Gravidität  aber  nur  an  dem  Placentarsitze  durch  eine  vorzeitige 
Loslösung  des  Mutterkuchens  von  der  inneren  Uteruswand  bedingt  werden. 

a)  Die  Zerreissungen  der  sich  über  die  ganze  Oberfläche  des 
Eies  verbreitenden  Deciduagefässe  und  die  hiedurch  bedingten 
Hämorrhagieen  sind,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  nur  in  der  ersten  Periode 
der  Schwangerschaft  möglich,  wo  die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Mut- 
ter durch  die  Placenta  noch  nicht  eingeleitet  ist.  Sobald  diese  letztere 
ihre  volle  Entwicklung  erlangt  hat,  atrophiren  und  schwinden  die  den 
fibrigen  Umfang  des  Chorions  umgebenden  Gefässe  und  machen  so  die  in 
Bede  stehende  Art  der  Hämorrhagieen  unmöglich.  Zu  jener  Zeit  aber,  wo 
die  Placenta  gerade  in  ihrer  Entwicklung  begriffen  ist,  verbinden  sich  nicht 
selten  beide  Arten  von  Blutergüssen,  jene  nämlich,  die  aus  den  die  Peri- 
pherie des  Eies  bespülenden  Gefässeu  erfolgen  und  jene,  welche  durch  die 
Zerreissung  der  Uteroplacentar-  und  der  eigentlichen  Placentargefässe  be- 
dingt werden. 

Jeder  bedeutendere,  in  den  ersten  drei  Schwangerschaftsmonaten  er- 
folgende Blutaustritt  ist  nothwendig  mit  dem  Absterben  der  Frucht  und 
meist  mit  der  frühzeitigen  Ausstossung  des  Eies,  selten  mit  der  Umwand- 
lang dieses  letzteren  in  eine  Mole  verbunden.  Immer  muss  es  hier  zu  einer 
nach  Aussen  tretenden  Blutung  kommen,  weil  das  in  bedeutenderer  Menge 
aasgetretene  Blut  sich  in  der  Regel  um  die  ganze  Oberfläche  des  Eies  er- 
giesst,  die  lose  Verbindung  dieses  letzteren  mit  der  inneren  Uteruswand 
löst,  sich  so  den  Weg  zum  inneren  Muttermunde  und  von  hier  nach  Aussen 
bahnt.  Wenn  dies  auch  nicht  immer  gleich  nach  erfolgter  Zerreissung  der 
Gefässe  stattfindet,  so  werden  doch  gewöhnlich  die  durch  das  so  plötzlich 
vermehrte  Volumen  des  Gebärmuttercontentums  rege  gewordenen  Contrac- 
tionen  des  Uterus  bald  eine  neuerliche  Gefässruptur  hervorrufen,  welche 
eine  abermalige  und  nun  gewöhnlich  um  so  copiösere  Hämorrhagie  zur 
Folge  hat,  deren  Nachaussentreten  die  allmälige,  durch  den  eintretenden 
Abortus  bedingte  Erweiterung  der  Cervicalhöhle  begtlnstigt. 

In  Bezug  auf  die  durch  diese  Art  von  Blutungen  in  den  Eigebilden 
gesetzten  anatomischen  Veränderungen  verweisen  wir  auf  die  Pathologie 
des  Eies.  (Siehe :  Blutergüsse  zwischen  die  Eihäute.) 

b)  Blutungen,  bedingt  durch  vorzeitige  Lösung  der  Placenta. 
Die  meisten,  nach  Aussen  tretenden,  nach  dem  dritten  Schwangerschafts- 
monate erfolgenden  Metrorrhagieen  sind  in  dieser    Ursache  begründet 
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Wenn  man  die  Anordnung  des  Uterinalgefllsssystems  und  die  Art  der  Ver- 
biuduuK  de«  Kle«  mit  der  Mutter,  wie  wir  sie  oben  ausführlich  beschrieben 
hab(Mif  borückRichtigtf  wird  man  einsehen,  dass  nach  der  Bildung  der  Pla- 
otMita  koino  Stelle  dos  Iltorus  einem  Blutaustritte  günstiger  ist,  als  gerade 
dit\)onig(\  an  welcher  der  Mutterkuchen  befestigt  ist.  Der  bedeutende  Ge- 
f^AHroiohthum  dieser  Stelle,  die  beträchtliche  Entwicklung  der  bis  zur  inne- 
rtM»  lUoruHtlÄche  und  von  hier  bis  in  das  Parenchym  der  Placenta  strei- 
chet\don  dünnwandigen  Oof^se,  die  verhältnissroässig  lockere  Yerbindung 
der  riÄOoi\ta  mit  dorn  Uterus  begünstigt  mehr  als  irgend  ein  anderer  Theil 
do!«  mattorliohen  (U^fÜsssystems  das  Zustandekommen  Ton  Blutungen,  wäh- 
nnul  «i\derer»oitH  jode  LosKisung  der  Placenta  auch  eine  Zerreissung  der 
»io  bildenden  rmbilioalgefAsse  heiTorruft  und  so  auch  zum  Blutaustritte 
auH  dem  ftVIitlow  (U^fii»ssy»teme  Veranlassung  gibt 

Uie  Men^  de»  austretenden  Blutes,  die  Heftigkeit  der  Blutung  und 
ihr  Kiuthu»  Auf  den  matterlicheu  und  f&talen  Organismus  hangt  zunächst 
v\\«  der  Ausdehuttivn  und  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  die  Pla- 
\MM\tÄ  wn  der  innert^n  Ot^bJlrmwtterwand  geleist  wird.  Je  grösser  die  Fläche 
der  iuneiYU  iU^lvArmutter\xawd  ist^  >ä eiche  durvh  die  Trennung  derPUcenta 
M^v)k«^)<(H2^  ^^^'^•^  ww^  *^^  w^^'h**  rterin-.  l  leropUc^ntJur-  und  PUcentarge- 
iWe  x^t^rxieu  itniH^^ten,  uu^  m\  mehr  Au$Att$:^^ffiiaQ|!^n  dem  Blute  geboten 
nud  ji^^  kArier  der  /eiti^aMu^  i^t^  tuuueu  welchem  die  L^tssng  statt&ndet,  um 
»\x  >Ki^uv|ki^r  Ut  et  den  die  mutterlicheu  Geäuf^$e  «tt$<^lies$eiiden  Uterus- 
t)i^v\^  m\\^Ueh^  Moh  m  \vnlrahirinK  dA:i^  Lumen  d^r  G^£b$e  in  verschlies- 
>^iix  HH^  »>>  \\^H\V|^M'  k\\uuen  Mch  vih'se  in  xU^  TteimsfULr^ickTm  znrflck- 
$w^l^^^\  ^hUm^  dmvh  d\e  U\ld^^v$  eiwe^  l\vi^«hi;«:$  ika  ^r&eivfi  BIvtaiistzitt 
Ki^W^^x  Kx^e  \>A»ch  $Sk  SlA^W  kvNM^WHMHK  >kv<MEi  MK^  wy<£^r  ausgedehnte 

|^^.*^>Wa\  a^  ^n^h^^  W^hi^aw  iM^^l^^K  m^Km  ^wafc.  %y«tx  i»  ecte  grössere 

\.s^  glw^  M^^Ho^  vt^^*  *H>MYUM^^MH  H^fc^r*  «ui  tvxT^ki  to«  der 
lUvs^^^Wa.  ^wii  M^^^K^^^  v(v>^  \\\^\^^v^vi  x^-^^  l%*>v<r^  c«ciÄ^  ^kun  es  ab, 
^  4^v  ?kV»Wk^   ^^'»^t^xvv   \>^>Axx\vj^  H^^^  \i^>^  g^N-t  W<^  :i5iici  ASSS99L  bdkBl 

^s^^  KS,Kv\  ^v^^  »iV'^^M^^^^^  V^M^^V  ^U^N^t^^^m«f  ViNIö^ 

>i<s;i   >JK>  4*v  ^'^  \Mb>^    Vwvv,»^*  V^^^^Vi^    1V^    t$(   >yt  H^nilttieB  ^i>?*» 
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fl&che  des  Mutterkuchens  und  der  inneren  Fläche  der  Gehärmntterwand 
zurückgehalten  und  sich  erst  dann  den  Weg  nach  Aussen  zu  hahnen  im 
Stande  sein,  wenn  in  Folge  des  fortdauernden  profusen  Blutergusses  auch 
die  Ränder  der  Flacenta  getrennt  werden. 

Ist  aher  die  Menge  des  austretenden  Blutes  nicht  so  beträchtlich, 
bleibt  es  in  der  Gebärmutterhöhle  zurück,  reicht  seine  Masse  zur  Hervor- 
rufung einer  frühzeitigen  Ausstossung  des  Eies  nicht  hin,  so  coagulirt  es 
und  durchlauft,  wenn  noch  ein  längerer  Zeitraum  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft  übrig  ist,  alle  jene  Metamorphosen,  welche  die  patholo- 
gische Anatomie  an  den  Blutextravasaten  anderer  Körperstellen  nachge- 
wiesen hat. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  des  Mutterkuchens  unter  all' 
diesen  Verhältnissen  erleidet,  werden  in  der  Pathologie  des  Eies  (Siehe : 
Krankheiten  der  Placenta)  ihre  Erörterung  finden. 

Ad.  2.  Hämorrhagieen  aus  jenen  Stellen  der  inneren  üterusfläche,  an 
welchen  keine  unmittelbare  Gefässverbindung  zwischen  dem 
Eie  und  dem  mütterli  eben  Organismus  stattfindet,  sind  gewiss 
bei  weitem  seltener  als  die  eben  erwähnten  zwei  Arten.  Wir  sprechen 
hier  natürlich  nur  von  jenen  Blutergüssen,  welche  in  den  späteren 
Schwangerschaftsperioden,  nach  bereits  erfolgter  Bildung  des  Mutter- 
kuchens, aus  den  die  innere  Gebärmutterwand  berührenden  Uterinalge- 
fässen  eintreten. 

Für  das  seltene  Zustandekommen  dieser  Hämorrhagieen  bieten  sich 
uns  mehrere  Erklärungsgründe  dar.  Der  wichtigste  ist  unstreitig  die  relativ 
geringe  Gefässentwicklung  an  allen  jenen  Stellen  der  Uteruswand,  welche 
vom  Mutterkuchen  nicht  bedeckt  sind.  Während  die  Gefässentwicklung  in 
den  Uteruswänden  vor  der  Bildung  der  Placenta  eine  ziemlich  gleich- 
massige  ist,  ändert  sich  in  der  Folge  das  Verhältniss  in  der  Art,  dass  vor- 
züglich die  dem  Placentarsitze  entsprechenden  Gefässe  an  Zahl  und  Volu- 
men zunehmen,  jene  der  übrigen  Uterusparthieen  aber  in  ihrer  Entwick- 
lung beträchtlich  zurückbleiben,  was  besonders  an  der  inneren  Fläche  und 
der  dieser  zunächst  liegenden  Schichte  der  Uteruswand  deutlich  wahr- 
nehmbar ist.  Berücksichtigt  man  femer  den  Umstand,  dass  diese  TheUe 
der  Gebärmutter  einer  viel  geringeren  Congestion  ausgesetzt  sind,  als  die 
Placentarstelle,  dass  die  Decidua  in  den  späteren  Schwangerschaftsmona- 
ten ihren  Gef&ssreichthum  einbüsst,  so  wird  man  nicht  länger  im  Zweifel 
bleiben,  warum  Blutungen  aus  diesem  Theile  des  Uterinalgefässsystems 
viel  seltener  zur  Beobachtung  kommen,  als  jene,  welche  entweder  durch 
eine  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  in  den  späteren,  oder  durch  die  Zer- 
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roiniunff  der  dio  Ghorionzotten  umgebenden  Gefässe  in  den  früheren  Schw&n- 
gorHchaftiporiodon  hervorgerufen  werden. 

Nichtsdeitoweniger  kann  eine,  die  Norm  übersteigende  Gefässentwick- 
luni;^  in  don  lltoruswändon  einerseits,  und  eine  durch  physiologische  oder 
piitholoKischo  Zustände  bedingte,  aussergewöhnlich  gesteigerte  Congestion 
andororsoits  eine  solche  UeberfüUung  der  Gebärmutter  mit  Blut  herbei- 
führon,  das8  sioh  dieses,  um  das  Gleichgewicht  wieder  herzustellen,  den 
Wog  in  dio  (lob&rmutterhöhle  und  von  da  nach  Aussen  bahnt,  welche  Art 
von  llftmorrhagio  sich,  da  sie  in  der  Regel  typisch  wiederkehrt,  entweder 
aU  oinfacho  mcnstrualo  Blutung,  oder  in  den  höheren  Graden  als  wirk- 
Hoho  Motrt>rrhrtgio  zu  erkennen  gibt. 

Ad  !),  llobor  dio  durch  Rupturen  und  Wunden  des  schwan- 
goroulUorus  bedingt on  H&morrhagieen  haben  wir  theils  bei  der  Be- 
trachtung dor  donsolbon  y.u  Grunde  liegenden  Continuitätsstöningen  der 
GoliArmuttor  gt^nprochon,  thoils  wonien  sie  in  dem  der  Extrauterinschwan- 
gt^VHchail  gewidmeten  ('Hpitol  ihre  Erledigung  finden. 

a"^    Hltttungou    in    dor    ersten    Schwangerschaftshälfte, 

bodiugt   durch   dio  Zorroissung  der  Decidnagefässe 

oder  durch  dio  I.osK^^ung  des  Mutterkuchens  von 

dor  inuoron  Ttoruswand  —  Abortus. 

A  0 1 1  o  1 0  g  i  Ov  Oioso  lUutuugon  ^crxicn  entweder  durch  eine  üeber- 
ftlUung  dor  rtovinal-»  rtorr^placcutar*  ^vior  IKvidoj^^^f^isse  mit  Blut,  oder^ 
dmvU  >\Mdoü\go  i\M\tV!^ctionon  dos  iu^bAn^rvsms  oder  endlich  durch  ver- 
*chicdonavtvg\\  d«ixHolW  tivftVndo  IV^umeu  herwvr^rufeu,  Teimehrte  Gon- 
g^^tuvn  und  >l^>poi^uuo.  >or«citig^  iVuUrActu'oieA  uid  TrAamen  des  Uterus 
?uud  d^hov  d^o  div\  uÄ\ Unton,  d\c  /or\Yi**ttiv<  der  l^erv^pUc^nur-  and  De- 
ciduA^x^t^xM^  Wdiu^vndcu  r«^.^cUow,  >!\  j^rvud  Alle  a::«kxva  ZasUnde,  welche 
du\^t^lKn\  UovwM  •wvnt^n^  UM  StAudo  !tuuiv  Als  cuttt*rtttef>f  v^Asu^dkfaDomente  be- 
ir^cKts^t  w^MN^cu  mtt!iMM\ 

^^  Kvh^^h^o  \\m^  ji c !v  t  \ vM^  jw  dcÄiWt^$*eai  i^rGebärmut- 
li-i.  Ss^wvsl^l  du^  \\^w  l  tvv^x  %m  rU\v«u  Mnr;u^i^a»Ä<fÄ  M^k$$^«  als  auch 
jN^ts  xivW^o  >fc^hvvud  >Wv  c\M\  u  S>^h\fc^iVv|^^iN<*Kj^m\vi6sfa.  Ä  der  I>ecidiim 
x^vU^tv^^ix  sW  K\MAh^^\v^  dvv^  tVx  HiUv'<^U\^.  Ä»j^  ^iirc^  üur*  Dttnnwmn- 
^Kv^^.  sUwl^  >Uo  ^A\^^.^>  HWsU >^u vw\Kvxiv<A  .w«  \W%^f^^*!v  8K  «ek^«s  sie 

it^K^A^^u  IV^^iv  »^  \^^d^MM^^^o^^v  >V^Nn^^  \x|  >\v  >vNt^v<fcc^  ipj^  $M  Wi  einer 
*»li>,c»HAs^   .sis^^    v^^»    \>A>\^  ^- ^  ^nvW^*^  ^e<^4::v<:rti!kÄfa:  Te^r^Ihing 
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Schwangerschaftsperioden  zwischen  die  Eihäute,  odei:  in  den  späteren  zwi- 
schen die  innere  Uteruswand  and  die  Placenta,  oder  auch  in  das  Faren- 
chym  dieser  letzteren  selbst  (siehe  Pathologie  des  Eies)  ergiessen.  Jede 
heftigere  Congestion  zum  Uterus  oder  auch  nur  zu  einzelnen  Theilen  des- 
selben, möge  sie  durch  was  immer  für  eine  Ursache  bedingt  werden,  dis- 
ponirt  daher  zu  den  in  Rede  stehenden  Blutergüssen. 

Als  die  wesentlichsten,  jene  Hyperämie  bedingenden  Momente  müssen 
folgende  hervorgehoben  werden : 

Von  Seite  des  Gesanuntorganismus :  Bedeutender  Bluti*eichthum  des 
ganzen  Körpers.  Bei  Individuen,  deren  Gefässsystem  schon  an  und  für  sich 
eine  bedeutende  Menge  Blutes  enthält,  wird  jede,  auch  die  geringfügigste 
Vermehrung  des  in  den  Uterinalgefässen  kreisenden  Blutes  die  Spannung 
und  Ausdehnung  der  zarten  Uteroplacentar-  und  Deciduagefässe  in  der  Art 
erhöhen,  dass  sehr  leicht  eine  Zerreissung  derselben  mit  consecutiven  Blut- 
extravasate  erfolgt.  Hierin  ist  die  Häufigkeit  der  Metrorrhagien  und  Abor- 
ten bei  plethorischen  Schwangeren  begründet  und  die  Beobachtung  erklärt, 
warum  sie  denselben  vorzüglich  zur  Zeit  einer  wiederkehrenden  Catamenial- 
periode  ausgesetzt  sind.  Wir  haben  bei  Betrachtung  der  Menstruation  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  auf  die  Gefahren  aufmerksam  gemacht ,  welche 
die  auf  der  inneren  Uteruswand  stattfindende  blutige  Secretion  für  die  Ent- 
wicklung des  Eies  einschliesst.  Die  meisten,  ohne  sonst  nachweisbare  Ur- 
sache bei  robusten,  ausserhalb  der  Gravidität  profus  menstruirten  Frauen 
auftretenden  Metrorrhagien  und  Aborten  sind  in  der,  während  der  Schwan- 
gerschaft wiederkehrenden  catamenialen  Congestion  begründet.  Und  sollte 
diese  allein  zur  Hervorrufung  jenes  üblen  Zufalles  nicht  hinreichen,  so  wird 
jedes  sonst  noch  so  unschädliche,  erregende  oder  traumatische  Moment  die 
Baptur  der  übermässig  gefüllten  und  ausgedehnten  Gefässe  zu  bewirken  im 
Stande  sein.  —  Alle  mit  bedeutender  Fieberaufregung  und  Girculationsbe- 
schleunigung  einherschreitenden  acuten  Krankheitsprocesse  erhöhen  auch 
die  Congestion  und  Hyperämie  der  Gebärmutter  und  geben,  abgesehen  von 
dem  später  zu  erörtenden  Einflüsse  der  Bluterkrankung,  durch  die  rasche, 
stürmische  Circulation  in  den  zarten ,  das  Ei  mit  der  Gebärmutter  verbin- 
denden Gefässen  zu  Rupturen  derselben  Veranlassung.  Hieher  gehören  alle 
acuten  EntzünduAgen  der  verschiedenen  Organe,  die  acuten  Exantheme 
u.  8.  w.  —  Nicht  minder  gefährlich  sind  die  durch  Klappenfehler  des  Her- 
zens und  der  grossen  Gefässstämme  durch  ausgebreitete  Pneumonieen  und 
Lungentuberculose  bedingten  Kreislaufshemmungen ,  welche  auch  ausser- 
halb der  Gravidität  eine  Ueberfüllung  des  Systems  der  aufsteigenden  Hohl- 
vene zur  Folge  haben  und  nicht  selten  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
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OlrcuUtloii  hl  UtoruN  durch  profuse  Blutungen  aus  den  überfüllten  Gefässen 
MU  orkonuoii  K^^bon. 

UptfolwldrlKO  /uNAnde  dür  Gebärmutter  selbst,  welche  Hyperämieen 
ilim  OrtfdUH  bodluKi^u.  Uiohur  Kuhüren:  Die  weiter  oben  besprochenen  Dis- 
locMtlunon  diimoi»  OrgauN,  iuMbosondere  der  Prolapsus  und  die  Retrover- 
Mlon.  Ihiroh  dio  iu  IoIki^  dieser  Lage-Deviationen  bedingte  Compression 
dor  IMoriu*  und  HockouKofüHHO  wird  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  aus 
kW\\\  ()obAruuittorpiu'oiuh)ino  gohiiidert  und  so  zu  einer  anhaltenden,  nichts 
wt^^Mt^r  dU  icofalirloMon  lihittituso  Voranlassung  gegeben.  —  Dass  eine  wäh- 
n^ud  dor  Sohwi^UKoritohatt  autlrotondo  Metritis,  so  wie  Entzündungen  der 
IkiUMi^ivu  UouitMUon  i'UtwtMitM*  gloioh  in  ihrem  Beginne,  oder  im  späteren 
VovUufo  duiYh  kMv  n,\porAudo  do?«  Ttorus  Berstungen  der  Uteroplacentar- 
MUd  UooiduimofAHKO  bodin^tM)  kiliuuMU  unterliegt  keinem  Zweifel.  -Gewisse 
Ki^blor  \\\\  d<iitot49iohou  Vorbnltoiu  wie  ein  hiludg  oder  stürmisch  ausgeübter 
tVuu»»  WAViMO  lU^doi\  dov  Uosuoh  \ou  Ballon«  Si^haaspiolen,  der  Genossgei- 
M\|ivv  tioM^t^i^ko,  oiui^vr  NMi>^>tioa.  loo^o  Blutontiiehougen  und  ReTalsivaan 
d<^^  ^uh^tvl\  t\ti^nuit(iton  odor  m  dor  Nahe  der  Gt^uitalien  u.  s.  w.  Dasselbe 
ff^U  \\\\\  din  NVtrkuu)^  ^nxixNor»  <!»>  xorhrochen^oher  Absicht  genommener 
KM^^UA|k>'im^  dov  ^Al^Ma.  do?^  Stv^^lo  ^^xrttuium.  de$  Orixtis  etc.  Anch  diese  zei- 
Ik^i^  »H^W^oM  OMv\\ukuu}it  dntvh  oiu<^ot>  bi'ir^ohtlK^he  Oonseistion  zarn  Ge- 
l^\>N\V^Hi'  Nx  i'VMUM  \  \>^vKAllt^  d4iN$ uui<^ Jahren  iSi3 — Id,  wo  die 
Kv'^^K^Ik^N^wkhim  Ml  ^^  ;MiWi>^i\  U  oividt'iiUM  h  hcrr^^ht^.  aik  dawMi  mnüTenen 
S<^%Aix^^i>N^i  \\\  V^Xit'V  ^<^\  H^hi  n'^acv  t^cltr  hct^i^^Ki  Bhn«a<e2  abonirten. 

I-^N  \  >N  \  >  0  u  \  ^  0  \\m>  n  A  V 1 1 o  «  c  n  d  c  :^  T ;  c  T» <w  i\>etrikirt  sich 
^  \\^*^\i^^M>v\  .^^1  ^w^^i  Si>^Hh\.  \^^^  s5,^  wu)  *w«  liiw  tt  i»xax2>cker  Ter- 
W^^^v^  vl>^ts  XN^  WM\I  ^^^^"^  ;?^^^1^^*>.*H^^  y^>  Äir  SrMfii  <>r«i3äsiMs  in  Ter- 
WiiNi^*^  x^^^^^^\^^^^>^«  M\um  K  ^^^  K^i^Nl^x  .i^?r  \Vvt^w^<!fHdis^  ä  ^cm  ersten, 
^•^  i  Ax^AMfcHjfe  ^^*">  ru>>i^HUA  ^5^  ^^^  x^vÄt-^w«  S.*^%;»^^-T^c^jh557i(nij^äes  die 
iN^it^v'^*^"  TxnWn^  MMiVi  ^Va  äSv  ^v  U  ^  'AKT  ^sTs^irct  äwt  Mmomi  an 
'«•M^N^  *#^w^'>^  \N>s^x^^>  ^.^  *»^«  I  >\x^>M^Höiy^>=^^  ^  ^  jrtrteiittxuc  iä.  <*  wird 
^  43MN?»«\  ^V^s*t^  ,^>M^  v,<Xm  ä**'^  y^N^"»  v,s:)j5r  W<d:i«c^  '^Ärc  iMj« 
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Zeit  zum  Abortus  führt,  während  die  Contractionen  in  der  zweiten  Schwia- 
gerschaftshälfte  sich  gewöhnlich  desshalb  von  selbst  massigen  nnd  bald 
gänzlich  anfhören,  weil  sie  sich  selten  über  das  ganze ,  stark  ausgedehnte 
Gebärorgan  erstrecken,  sondern  auf  einzelne  Parthieen  beschränkt,  die 
Placenta  entweder  gar  nicht  oder  in  so  massigem  Umfange  lös^n,  dass 
dadurch  ein  nur  sehr  massiger  Blutaustritt  bedingt  und  so  das  in  der  ersten 
Schwangerschaftshälfte  die  Contractionen  unterhaltende  und  steigernde 
Moment  hintangehalten  wird. 

Die  Momente  aber,  welche  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  vorzeitig 
Utemsc^ntractionen  hervorzurufen  im  Stande  sind,  können  entweder  vom 
mfltterlichen  Organismus  oder  von  gewissen  Zuständen  des  Eies  abhängig  sein. 

Auch  hier  ist  es  zunächst  der  Uterus,  welcher,  als  der  Hüter  und  Be- 
wahrer des  befruchteten  Eies,  durch  mancherlei,  der  Schwangerschaft  ent- 
weder schon  vorangegangene  oder  zu  ihr  erst  hinzugetretene,  abnorme  Zu- 
stände in  sich  selbst  die  Ursache  der  vorzeitigen  Contractionen  einschliesst. 
Die  diesen  vorangehende  Irritation  der  Uterusnerven,  welche  die  motori- 
schen die  Contractionen  des  Organs  anregenden  Nervenfasern  in  Thätig- 
keit  setzt,  kann  bedingt  sein :  Durch  eine  partielle  oder  über  das  ganze 
Organ  sich  erstreckende  Unnachgiebigkeit  der  Wände  der  Gebärmutter, 
welche  gegen  das  Dich  im  Innern  normal  entwickelnde  Ei  allzu  heftig  rea- 
girt.  Diese  Reaction  ist,  wenn  sie  längere  Zeit  fortbesteht  und  ein  gewisses  v 
Maass  überschreitet,  als  di€  Ursache  einer  die  innere  Uteruswand  treffen- 
den Reizung  zu  betrachten,  welche  alli&iälig  die  motorischen  Gebärmutter- 
nerven anregt,  und  so  zu  vorzeitigen  Contractionen,  zur  Zerreissung  der 
Uteroplacentar-  oder  Deciduagefässe,  zu  Blutungen,  Fehl-  und  Frühgebur- 
ten Veranlassung  gibt.  Als  Ursachen  dieser  geringeren  Ausdehnungsfähig- 
keit der  Gebärmutterwände  sind  zu  betrachten  :  Gewisse  Form-  und  Ent- 
wicklungsfehler des  Organs,  peritonäale  Verwachsungen  desselben  mit  den 
Nachbargebilden,  grössere  in  das  Parenchym  eingebettete  Fibroide,  weit 
verbreitete  krebsige  Infiltrationen  und  endlich  die  Regidität  der  Uterusfaser 
wie  sie  sich  vorzüglich  bei  älteren  Erstgeschwängerten  oder  bei  Individuen 
vorfindet,  welche  durch  längere  Zeit  an  chronischer  Entzündung  des  Organs, 
Catarrhen  etc.  gelitten  haben.  Von  diesen  Anomalieen  haben  wir  theils 
schon  gesprochen,  theils  werden  wir  noch  darauf  zurückkommen.  —  Der 
Uterus  kann  seine  normale  Ausdehnungsfähigkeit  im  vollen  Maasse  besitzen, 
aber  das  in  seinem  Innern  gelagerte  £i  durch  ein  allzu  beträchtliches  Vo- 
lumen oder  übermässig  rapides  Wachsthum  die  Reaction  der  Uteruswände 
vorzeitig  hervorrufen.  Dies  beobachtet  man  vorzüglich  bei  Zwülingsschwan- 
gerschaften,  übermässig  angehäuften  Fruchtwassern,  bei  Molenschwanger- 
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lohaften.  —  Auch  von  Aussen  kann  eine  Reizung  der  Uterusnerven  statt- 
finden, indem  sich  verschiedenartige,  ausserhalb  der  Gebärmutter  liegende 
Hindernisso  ihrer  Ausdehnung  entgegenstellen,  wie  diess  bei  der  durch 
Retroveindun  und  Proiapsus  der  Gebärmutter,  durch  Ovarien-,  und  Becken- 
Iteschwülftte,  durch  Exostosen  und  Verengerungen  des  Beckens  bedingten 
OompresHion  des  Uterus,  bei  der  durch  Kyphose,  Scoliose  und  Lordose  der 
WirboUäulo  gesetzten  Beengung  des  Bauchraumes  der  Fall  ist.  Eine  fer- 
nen« Ursache  vorzeitiger  Contractionen  stellen  auch  die,  die  äussere  Fläche 
den  lUerus  treffenden  Reize  dar,  welche  durch  Reibungen,  festes  Zusam- 
menschnüren« kalte  Begiessungen  etc.  des  Unterleibes,  durch  Tamponimng 
der  Scheide»  durt^h  Injectionen  in  dieselbe,  durch  kalte  Klystiere  etc.  her- 
\H>i>tt>rufen  werden. 

Nebst  den  Uterusuerven  sind  es  vorzüglich  folgende  Theile  des  Ner- 
vt?ns>stems,  wt^lehe  in  Folgt»  eines  auf  sie  eingewirkt  habenden  Reizes  Re- 
fli^xbeweguuut^n  tu  der  G t^l>&rmutter  wecken :  Die  Nerven  der  Brustdrüse. 
Si)  wie  uumittelbur  nach  der  Geburt  bei  den  ersten  Stülnngsversachen  in 
der  Kegt^l  staike»  als  Nachwehen  bezeicbnete  Contractionen  des  Uteras  aof- 
ln>ten»  welche  den  wichtigt^n  Conseusus  zwischen  diesem  und  den  Brust- 
drüsen «ur  Genügt«  darthun.  eben  st)  ist  es  keine  allzu  seltene  Beobachtung, 
dass  Keimungen  der  Hrustdrüsenuerven  schon  während  der  Schwangerschaft 
Wehen  er\>  ecken»  lUefUr  spricht  tue  allgiMuein  anerkannte  Gefahr  des  Abor- 
tus tH«i  hVaueu.  >>  eiche  tlas  S^^ugaugsgt^schäft  l»ei  neuerdings  eingetretener 
SehwangtM^ohatl  t\»rtj<et*en;  die  lUH>l^chtun^^ «  dass  eine  während  der 
Sch>i^angi«rseUa(t  autgetivteue  Mastitis  häutig  »ilhgvbarteii  zur  Folge  hat; 
f^mev  die  >tm  uns  \ftiedevhtUt  g\MuaoUte  Erfahrung«  tiass  die  im  Verlaufe 
tjh^r  GebMH  <v\«vrndc«  tMler  gx^sohxt  ächten  rteniscv>umolioiken  durch  an 
4i<^  Ui^slwar^e  ai\,^vU>ilt^  VentwMHU  durv^h  Auss^i^rt'u  der  Mikh  mittelst 
SniM^^I^M^ni  neueixiuv^  aivgvi'acht  we^^ieu.  —  Nicht  in  Abrede  zn  stellen 
i$l  eine  ähnliche  Wukm^  der  Uujt^x'w  /eil  d^aerndtu  iwd  üiteasiTeii  Rei- 
ttM^L  \Wv  lui^eu^  und  Ma^vuuerxvn  Wiut  tlttötviu  Erbr^-hea  b.  s«  w^  ob- 
y^^  >ftir  (>vht  ^vvne  «i^vben  ^^v'Ueiu  vIas  ^r  m^kr  di<*  timnrh  die  gewalt- 
$«011^  Kx>\haitei^iv^  tH'dntiite  traumatiNvhv  t^Uu^iriutt^  atuf  dm  Utems  als 
4^  diK^  G^'tNVvx4\'( reivvMt^i  «u^u^chM  heixvnt^^v^tia^  Mv>ixhfttC  aoza^elieii  seL 
^^  IV  v^vuv^vit  t^^  iet'.l  N'kauut  )is\^^v^\ieu%'u  F:jukx  «s^  Reiraa^ieii  der 
KUs^iMft^v^ou  siutvK  Us^ntvA^Ht  \kU  r  Slvvut"  VM^c^i^  «»d  Bttism^cea  herror- 

lUü^M^  d^\'^  K«cl<vHu^\i\\v  sHiet  t^vki  >H^luK^  d;^  dMytxk  jvifee  Krankkei- 
W«  ^<d)M^t^  l(>|K'^ijMUh'  do^  Uv^i\'M^M^t<!^ltc  ssWt  d^  !a(N^<Ua:A$^'ke  ReusBg 
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tractionen  abgaben.  —  Von  hoher  Bedeutung  sind  hier  alle  psychischen 
Affectionen :  Leid,  Kammer,  Zorn,  Schrecken  etc.  So  kamen  in  Folge  der 
bekannten  Pfingstereignisse  zn  Prag,  welche  so  viele  Menschen  in  Schre- 
cken und  Angst  versetzten,  aussergewöhnlich  viele  Aborten  zur  Beobach- 
tnng.  Dasselbe  erzählen  ältere  Aerzte  von  den  Eriegsjahren.  —  Heftige 
£r8chattenmgen  des  motorischen  Nervensystems  durch  hysterische  und 
epileptische  Convulsionen,  so  wie  auch  intensive  Schmerzeindrücke  durch 
Neuralgieen,  Verwundungen  u.  s.  w.,  irradiren  nicht  selten  auf  die  Nerven 
der  Gebärmutter,  obgleich  man  im  Gegensatze  häufig  staunen  muss,  wie  bei 
manchen  Frauen  selbst  die  heftigsten  derartigen  Affectionen  ohne  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  vorübergehen. 

DerToddesFötus.  Obgleich  dieser  häufig  als  eine  Wirkung  des 
durch  die  Gefässzerreissung  bedingten  Blutaustrittes  betrachtet  werden 
muss,  so  sind  doch  gewiss  auch  gegentheiUg  die  Fälle  nicht  selten,  wo  in 
demselben  die  vorzeitigen  Gontractionen  des  Uterus  und  die  dadurch  her- 
vorgerufenen Blutungen  begründet  sind.  Zum  regelmässigen  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  ist  nach  unserer  Ansicht  eine  gewisse  Harmonie  zwischen 
der  den  Uterus  ausdehnenden  Kraft  des  Eies  und  dem  von  den  Gebärmut- 
terwänden geleisteten  Widerstände  unerlässlich.  Diese  Harmonie  kann  nur 
dadurch  hergestellt  werden,  dass  die  Massenzunahme  in  der  Substanz  des 
Uterus  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Volumsvergrösserung  des  Eies.  Wird 
aber  diese  letztere,  wie  es  durch  den  Tod  des  Fötus  geschieht,  unterbro- 
chen, während  die  Uteruswände  noch  stetig  an  Masse  gewinnen,  so  entsteht 
ein  Missverhältniss  zwischen  der  ausdehnenden  und  renitirenden  Kraft  zu 
Gunsten  der  letzteren. 

Wir  haben  in  dem  die  Physiologie  der  Schwangerschaft  umfassenden 
Abschnitte  dargethan,  dass  der  Uterus  während  des  ganzen  Schwanger- 
schaftsverlaufes gegen  das  in  seinem  Innern  gelagerte  Ei  reagire,  und  haben 
diess  Phänomen,  welches  von  Anderen  der  Retractilität  des  Organs  zuge- 
schrieben wird,  der  Muskelthätigkeit  der  Gebärmutter  vindicirt.  Wenn  aber 
die  Kraft  des  Muskels  durch  die  fortdauernde  Massenzunahme  desselben 
erhöht,  der  von  dem  sich  nicht  weiter  entwickelnden  Eie  gebotene  Wider- 
stand aber  verhältnissmässig  verringert  wird,  so  wird  der  von  dem  abge- 
storbenen Fötus  und  seinen  Adnexis  auf  die  hochgradig  entwickelte,  in 
centripetaler  Richtung  reagirende  Gebärmutterwand  ausgeübte  Reiz  hin- 
reichen, um  eine  so  kräftige  Muskelthätigkeit  hervorzurufen,  dass  die  unter 
diesen  Verhältnissen  um  so  lockerere  Verbindung  des  Eies  mit  der  Gebär- 
mutter gelöst  und  der  Fötus  unter  der  Begleitung  einer  mehr  oder  weniger 
proAisen  Blutung  ausgestossen  wird. 
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Ak  Beweise  ftr  die  Bichä^eit  der  eben  tosgesprochenen  Ansiclit 
mögen  jene  so  oft  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  gelten,  wo  bei  Aboi^ 
ten  Frtdite  aosgestossen  werden,  welche  nach  dem  Grade  ihrer  Entwick* 
long  im  offenbaren  MissTerhältnisse  zn  dem  Tolmnen  der  Gebirmntter  ste- 
hen. So  keimen  wir  mehrere  Fälle,  wo  derUterns  eine  dem  ftinften  Schwan- 
gerschaftsmonate  entsprechende  Grösse  zeigte,  w&hrend  der  Fotos  kaom 
die  sonst  im  dritten  Monate  zn  beobachtende  Entwicklung  darbot.  Hier 
war  es  nicht  zn  lüngnen.  dass  die  Fmcht  längere  Zeit  nach  ihrem  Tode  in 
der  Gebftmratter  Terweilte,  diese  letztere  aber  nochfortwährend  anMaasse 
zvnahm.  Nach  unserer  Meinung  sind  es  anch  einzig  nnr  diese  FäUe,  welche 
mit  Bestimmtheit  den  Schlnss  zulassen,  dass  der  Tod  des  Fötus  den  Con- 
tractionen  des  Uterus  als  ursachliches  Moment  roranging.  obgleich  wir  nicht 
in  Abrede  stellen  woUen.  dass  es  sehr  viele  Fälle  geben  mag,  wo  kein  so 
langer  Zeitraum  zwischen  dem  Absterben  der  Frucht  und  den  ersten  Con- 
tractionen  des  Uterus  verstreicht ;  nur  dürfte  es  unseres  firachtens  schwer 
fdlea,  hier  mit  Gewissheit  zu  ermitteln,  dass  der  Tod  des  Fötus  als  Ursache 
de«  Abortus  und  der  Blutung  gewirkt  habe. 

Das  Absterben  der  Fmcht  kann  bedingt  werden : 

Durch  alle  depasoirenden.  mit  bedeutenden  Säfteveiiusten  Terbondenen 
Krankheiten  der  Mutter,  durch  weit  gediehene  Tuberculose,  proftise  Diarr- 
höen. Dysenterieen.  eiternde  Wundflächen  etc.  —  Eben  so  disponirt  die 
secundäre  Syphilis  der  Mutter  vielfältigen  Erfahrungen  zufolge  sehr  zum 
Absterben  der  Fmcht  und  dasselbe  gilt  von  jenen  Frauen,  bei  welchen  die 
Fettbildung  eine  enorme  Höhe  erreicht.  Schon  S  t  o  1 1  z  hat  die  firfahrung 
gemacht,  dass  bei  diesen  der  Fötus  in  Folge  des  anomalen  BildungstriebeSf 
welcher  der  tlbermässigen  Fettablagerung  zu  Grunde  liegt  und  dem  Eie 
die  nöthige  Menge  nutritiver  Elemente  entzieht,  häuflg  abstirbt  und  mehrere 
uns  vorgekommene  Fälle  liessen  uns  die  Wahrheit  dieser  Meinung  erken- 
nen. —  Denselben  Elinflnss  zeigen  oft  chronische  und  acute  Anämieen ;  wir 
erinnern  nur  an  die  Häufigkeit  der  Aborten  bei  Chlorosen,  bei  Individuen, 
welche  in  Folge  äusserer  Verletzungen  bedeutende  Blutverluste  erlitten 
haben,  bei  solchen,  welche  wegen  Armuth,  Hungersnoth  u.  s.  w.  eine  nur 
ungenägende  Menge  von  Nahmngsmitteln  zu  sich  nehmen.  So  will  Hoff- 
mann während  der  Hungersnoth  zu  Leyden  ungemein  viele  Abortei  beob- 
achtet haben,  und  denselben  Einflnss  schreibt  Nägele  der  Missemte  vom' 
Jahre  1816  zu.  —  Sehr  vehemente  psvchische  Eindrücke^  besonders  Zorn, 
Schrecken,  äussern  nicht  selten  augenblicklich  ihren  lethalen  Eänfluss  auf 
die  Fmcht^  so  wie  es  auch  nicht^^  Seltenes  ist^  heftige  Affectionen  der  sen- 
siblen und  motorischen  Nervensphäre  mit  dem  Absterben  des  Fötus  aide« 
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Zü  sehen.  Diese  NerveneindrAcke  können  daher  auf  zweifache  Art  die 
ütemscontractionen  hervorrufen :  entweder,  wie  weiter  oben  gezeigt  wurde, 
immittelbar  durch  Anregung  der  motorischen  Thätigkeit  der  Gebärmutter, 
oder  mittelbar  durch  die  Tödtung  der  Frucht.  —  Endlich  sind  viele  Fälle 
bekannt,  wo  der  Fötus  in  der  späteren  Schwangerschaftsperiode  durch 
Stösse,  Quetschungen  des  mütterlichen  Unterleibes,  durch  einen  Fall  von 
beträchtlicher  Höhe  u.  s.  w.,  solche  Verletzungen  erlitt,  dass  man  sie  als 
die  nächste  Ursache  seines  Todes  betrachten  musste,  um  so  mehr,  als  in 
vielen  dieser  Fälle  die  Section  der  Eindesleichen  EnochenbrQche,  Berstun- 
gen innerer  Organe,  Blutaustretungen  u.  s.  w.  nachwies.  —  Auch  die  den 
Fötus  selbst  befallenden  Krankheiten  haben  nicht  selten  fOr  denselben  einen 
tödtlichen  Ausgang.  Sie  zeigen  sich  in  den  verschiedensten  Organen  als 
Hämorrhagieen  (des  Gehirns,  der  Meningen,  des  Rückenmarkes,  der  Leber), 
Entzündungen  (der  Thymus,  Lungen,  Pleura,  des  Peritonäums,  Peri-  und 
Endocardiums),  Wassersuchten  (Anasarca,  Hydrocephalie,  Hydrorrhachie, 
Ascites),  Afterbildung  (Cysten,  Krebs,  Tuberkel),  Dyscrasieen  (Exantheme, 
Syphilis,  Rhachitismus  u.  s.  w.)  —  Auch  die  verschiedenen  Anomalieen  und 
Krankheiten  der  Adnexa  des  Fötus  (Mutterkuchen,  Eihäute,  Nabelstrang) 
sind  eine  häufige  Todesursache  desselben ;  wir  verweisen  jedoch  in  dieser  Be- 
ziehung, um  Wiederholungen  zu  verm<)iden ,  auf  die  Pathologie  des  Eies. 

c)  Mechanische  Gewalten  können  entweder  unmittelbar  auf  die 
Gebärmutter  wirken,  wie  z.  B.  ein  heftiger,  den  Unterleib  treffender  Schlag, 
Fall  u.  s.  w. ,  oder  sie  rufen  eine  mittelbare ,  von  anderen  Stellen  des  Kör- 
pers auf  den  Uterus  fortgepflanzte  Erschütterung  des  Organs  hervor ,  wie 
diess  bei  einem  Sprunge  von  beträchtlicher  Höhe,  beim  Fahren  auf  holpe- 
rigem Wege,  bei  heftigem  Husten  und  Erbrechen,  plötzlicher  und  violenter 
Muskelthätigkeit  u.  s.  w.  der  Fall  ist.  Gewiss  ist  es,  dass  derartige  mecha- 
nische Einwirkungen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  weit  geftUir- 
licher  sind,  als  in  der  zweiten,  weil  die  kleinere  und  verhältnissmässig  fe- 
stere Gebärmutter  durch  jede  äussere  Gewalt  heftiger  erschüttert  wird,  als 
im  ausgedehnten,  gewissermaassen  scMafferen  Zustande.  —  Die  Wirkung 
jener  mechanischen  Einflüsse  ist  eine  doppelte :  es  kann  entweder  das  die 
Gebärmutter  treffende  Trauma  unmittelbar  eine  Loslösung  der  Placenta 
oder  Zerreissung  der  Deciduagefässe  mit  consecutivem  Blutaustritte  bedin- 
gen, oder  es  tritt  in  Folge  der  traumatischen  Affectionen  der  Uteruswand 
eine  Hyperämie  der  getroffenen  Stelle  ein,  welche  erst  mittelbar  die  Ge- 
Asszerreissung  und  Hämorrhagie  hervorruft. 

Symptomatologie.  Wir  haben  schon  oben  daraufhingedeutet, 
dass  die  Gefässzerreissungen  im  Innern  der  schwangeren  Gebärmutter  ent- 
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weder  unmittelbar  eine  Blutung  nach  Aussen  hervorrufen,  oder  dass  der 
Blutergttsa  in  die  Uternshöhle  und  zwischen  die  einzelnen  Eigebilde  durch 
einen  l&ngeren  Zeitraum  von  dem  Eintritte  einer  äusserlich  wahrnehmbaren 
HAmorrhagio  geschieden  ist  Dieses  verschiedene  anatomische  Verhalten 
ruft  auch  eine  Verschiedenheit  in  dem  Symptomencomplexe  hervor,  wel- 
chem die  Hetrorrhagieen  in  den  ersten  fUnf  Schwangerschaftsmonaten 
darbieten. 

a)  Erfolgt  die  Trennung  des  Eies  von  der  inneren  Geb&rmutterwand 
in  beträchtlicherem  Umfange,  so  bahnt  sich  in  der  Regel  das  unter  solchen 
Verhältnissen  in  reichem  Maasse  austretende  Blut  kurze  Zeit  nach  erfolgter 
Zerreissung  der  Geftsse  den  Weg  nach  Aussen  und  die  Metrorrhagie 
im  das  erste  olyectiv  und  subjectiv  wahrnehmbare  Symptom  der  im 
Innern  der  Gebärmutter  stattgehabten  Continuit&tsstörung.  Diess  ist  vor- 
it^tiich  in  jener  Periode  der  Schwangerschaft  der  Fall,  wo  das  Ei  noch  in 
seinem  ganxen  Umfange  mit  der  inneren  Gebftrmutterwand  in  Verbindung 
sieht ;  später,  wo  tliese  letztere  durch  die  in  ihrer  Entwicklung  mehr  oder 
weniger  weil  vi^rgeschrittene  Placenia  eingeleitet  wird  (im  4  —  5ten 
Schwanger$chaft$monate> ,  werden  der  äusseren  Himorrhagie  in  den  mei- 
sten Fällen  noch  andere«  wenigstens  subjectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen 
viMrangehen« 

Am  häufigsten  be«>bachtel  man  solche  plötzlich  and  unerwartet  anf- 
li^iende  Blutungen  nach  der  Einwirkung  irgend  einer  mechanischen  Gewalt 
rnmitlelbar  nach  derselliten  starit  nicht  selten  eine  ansehnliche  Menge 
Hlmes  ans  den  lienilalien  der  firtther  gan<  gesunden  Schwangeren.  Häufi- 
ger aber  geschieht  e$«  dass  sich  Anfangs  nur  einige  wenige  Tropfen  Blutes 
entleeren  und  die  Uänh^rrhagie  erst  in  der  Folge  an  Inlenätäi  ranimmt. 
Tnler  s^^ohen  rmsiänden  ist  der  Blutduss  in  d<Hi  eisten  Stunden  gewöhn- 
lich v\Mi  keinen  t\^nlractitmen  der  iiebärmutier  hegieitet:  diese  erwachen 
in  der  Kege)  er^l  dann .  wenn  sich  eine  grxV^ejn^  Menge  des  ausgetretenen 
nn%i  <xvagwlirten  Blute<s  in  der  Gebämwiierkv^hle  angesammelt  hainnd  die 
Wandnv^en  dieses  i^nmns  eine  «ngem\Muilichras<iie  Ausdehnung  erleiden; 
4e«n .  w^mn  sich  auch  m  Theil  des  aas  den  iieässen  ansimeaden  Blutes 
alw^gktch  nach  Ansäen  entWn«  :^^  wird  die  Ea^  de$  CenicalkaBak  und 
w«ner  ^eMkn  Man^hinjCen.  das  sich  in  der  Vagina  ansamae^ade  Bluieoagn- 
hm  n.  s  w.  ^len  wNllkwMWie^n  Ansm»  des  den  iW^k^tea  eatarSmenden 
l^tee^L  hMden: ;  ein  bdrj^^htlwher  Theil  d<^$$c^^en  b«cfi>t  ir  «kr  Gebinut- 
ler^^'^V  nrftci  n^isl  r«!^  «tarv*^  dw"  rMvhe  Vohoasranaihai«  iesCjonteatuBS 
Jhe  CWMTftclMnen  der  l^^ä^Rftal^^t  hen\^r. 

nieQir  i\sni»ici>i>«e«  ^eWr.  «(.^)(  <ler  Sc^«;u^7«r3;  Axä^s  Mos  alt 
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ein  dumpfes,  schmerzhaftes  Geftlhl  im  Hypogastrium  zn  erkennen ;  erst 
später  zeigen  sie  mehr  den  Charakter  einer  wahren  Gebortswehe  und  wer- 
den als  ein  heftiger,  von  der  Ereuzgegend  gegen  die  Schambeinverbindnng 
gerichteter,  zusammenziehender  Schmerz  geftlhlt.  Hat  der  ütems  bereits 
ein  solches  Yolmnen  erreicht,  dass  sein  Grund  über  den  Schambeinen  dem 
Tastsinne  zugänglich  ist,  so  ist  es  nicht  selten  möglich,  mittelst  der  auf  den 
Unterleib  aufgelegten  Hand  das  zeitweilige  Gespannt-  und  Eleinerwerden 
des  Uterus  zu  fahlen. 

Bei  genauerer  Beobachtung  des  Blutflusses  wird  man  wahrnehmen, 
dass  derselbe,  wenn  nicht  beträchtliche,  die  Vagina  obturirende  Blutcoagula 
vorhanden  sind,  nach  jeder  solchen  Contraction  zunimmt,  was  darin  seinen 
Grund  hat,  dass  der  während  der  Contraction  sich  verkleinernde,  seine  Ori- 
fida  verengernde  Uterus  dem  Blute,  welches  aus  den  durch  die  eben  statt- 
gehabte Contraction  zerrissenen  Gefässen  ausströmt,  den  Weg  nach  Aussen 
verschliesst.  Erst  später,  wenn  das  Oriflcium  uteri  bereits  so  erweitert  ist, 
dass  es  selbst  während  der  Wehe  eine  weite  Oeffiiung  zeigt,  wird  man  selbst 
während  der  Contraction  die  Hämorrhagie  in  gleichem  Maasse  fortbestehen 
sehen,  weil  das  durch  die  neuerliche  Gefässrhexis  extravasirende  Blut  den 
Weg  nach  Aussen  offen  findet. 

Je  schneller  sich  die  Contractionen  zur  Hämorrhagie  gesellen,' je 
kräftiger,  anhaltender  und  rascher  sie  auf  einander  folgen,  um  so  schneller 
erfolgt  auch  die  Erweiterung  des  Cervicalkanals,  die  Eröffiiung  des  Mutter- 
mundes, um  so  profuser  ist  aber  auch  in  der  Regel  die  Blutung. 

Auf  die  Zeit,  binnen  welcher  das  untere  Uterinsegment  die  zum  Durch- 
tritte des  Eies  nöthige  Vorbereitung  erleidet,  übt  die  Periode  der  Schwan- 
gerschaft einen  unläugbaren  Einfluss.  Je  weiter  diese  letztere  vorgeschritten 
ist,  desto  mehr  begünstigt  die  Auflockerung  und  Erweichung  der  Vaginal- 
portion und  die  Erweiterung  derCervicalhöhle  die  schnelle  Ausstossung  der 
Frucht,  80  wie  andererseits  die  beträchtlichere  Entwicklung  der  Muskelfaser 
des  Gebärmutterkörpers  und  Grundes  einen  höheren  Grad  der  Muskelthä- 
tigkeit  des  Organs  zulässt  und  auch  hiedurch  die  Dauer  der  Blutung  und 
des  Abortus  wesentlich  abkürzt. 

Desshalb  wird  man  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten ,  wo  die 
geringe  Entwicklung  der  Uteruswandungen  eine  nur  sehr  beschränkte  Mus- 
kelthätigkeit  des  Organs  zulässt,  gewöhnlich  einen  viel  langsameren,  4 — 6 
und  mehr  Tage  in  Anspruch  nehmenden  Verlauf  des  Abortus  und  der  Blu- 
tung beobachten,  und  selten  werden  in  dieser  Periode  die  Contractionen 
der  Gebärmutter  eine  solche  Intensität  erlangen,  dass  sie  die  später  näher 
zu  bezeichnenden  Charaktere  einer  wahren  Geburtswehe  darbieten. 
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Dieselben  bleiben  im  Gegentheile  so  wenig  ausgesprochen,  auf  das 
blosse  Gefühl  eines  dumpfen  Schmerzes  im  Hypogastrium  beschränkt,  dass 
die  Schwangere  in  der  mehrere  Tage  anhaltenden  Blutung  oft  nichts  weiter 
als  den  plötzlich  und  etwas  profuser  eingetretenen  Catamenialfluss  sieht.  In 
dieser  irrigen  Meinung  werden  viele  Frauen  noch  durch  den  Umstand  be- 
stärkt, dass  das  Ei  entweder  auf  einmal  ganz  und  unverletzt,  oder  stock- 
weise,  aber  so  von  geronnenem  Blute  umgeben  ausgestossen  wird,  dass  es 
für  ein  blosses  Blutcoagulum  gehalten  und  hiedurch  der  Glaube  an  die  vor- 
handen gewesene  Schwangerschaft  und  den  erlittenen  Abortus  gänzlich  be- 
seitiget wird. 

Vom  \iorten  Schwangerschaftsmonate  an  gehört  die  Ausstossung  eines 
onverletxten  Eies  schon  zu  den  Seltenheiten ;  gewöhnlich  bersten  die  Eihäute 
schon  vor  der  Eröffnung  des  Muttermundes ;  in  anderen  Fällen  stellt  sidi 
aber,  so  wie  \m  einer  regelmässigen  Gebart,  das  untere  Segment  des  Eies 
im  geöffheten  Oriticium  uteri  und  oft  ist  es  möglich,  durch  die  Eihäute  hin* 
durch  deA  vt>rliegenden  Theil  des  Fötus  mittelst  des  in  die  Vagina  einge- 
brachten Fingers  lu  erkennen.  Zerreissen  nun  die  Eihäute  in  Folge  des 
von  Seite  de»  sich  contrahirenden  Uterus  auf  dieselben  ausgeübten  Druckes 
an  der  dorn  Muttermunde  entsprechenden  Stelle,  so  wird  nach  dem  Abflüsse 
der  AmnionAossigkeit  der  Fötus  durch  die  nachfolgenden  Contracdonen  dar 
Gebämmtter  in  die  Vagina  und  von  hier  endlich  nach  Aussen  gepresst» 
während  die  Eihäute  und  itie  Placenta  in  der  Uterushöhle  zurückbleiben. 
Seltener  gt'^Kohieht  es«  dass  bei  höher  oben  staltgehabter  Berstong  der  Ei- 
häute der  Kötu;^  f  ugleioh  mit  seinen  Adneiis  auscesiossen  wird. 

b"^  Wir  haben  bi5  jetit  bloss  von  jener  Art  des  Abortus  gebrochen, 
w\^  das  Ulm  gleioh  im  liegiun  in  s\>lcher  Menge  aus  den  GeÜssen  anstritt» 
daNs  sich  dasselbe  als\^leieh  oder  wenigstens  in  sehr  kuner  Zeit  nach 
Aussen  entleert  und  die  Metx»nrhaecie  das  er^e  objective  und  sultjective 
Syni|>lixm  des  Ab^^Hus  darstellt,  --  Ks  ^bt  aber  auch  FiUe.  wo  der  Hä- 
ia\'^rrhaii:ie  andere  Erscheinungen  vorausgeheu,  ans  deren 
Kiutriite  man  mit  aben^ie^nder  Wahrwheintichkeii  auf  die  bevorstehende 
Oefahr  einer  Ulutnu):  und  Vehl^burt  sohUe$$iNi  kann.  Es  »id  diess  jene 
ndle^  >ik\^  e«t>Ke^ler  ein  anderer  /.ustand  als  der  Rtmercnss  in  die  Gebär- 
iann^rhx\hle  das  i'aasaluHxatent  für  den  AN^rtns  a^bc  to^er  jene,  wo  iwar 
die  IUaMK^rth;i^ie  als  ^)xe  nächsi^  T  reiche  «irksasL  äKer  doc^  n  gering 
w«r.  ab  \iasd^  sich  \Us  in  %th^  Vtenüsh^Nhle  ans^^HnHene  ESni  abogleiA  den 
^^<^  nach  Xns^aen  Kj^tic  bahnen  k\\nnen.  skOi  .Msialb  iai  Cawn  nteri  aa- 
nnymcli  n'«^t  ^\>r  de«^  £iistan^)ekvVM«aen  etner  i^n^iNKn  IfiuMrtegie  ander- 
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Diese  sind  jedoch  dorchaas  nicht  so  prägnant,  dass  man  ans  dem  Vor- 
handensein einzehier  von  ihnen  mit  Gewissheit  anf^die  dem  Abortus  zn- 
nftchst  zu  Grunde  liegende  Ursache  schliessen  könnte ;  ja,  es  filllt  sogar  in 
der  Regel  schwer,  zu  bestimmen,  ob  derselbe  durch  eine  bereits  früher  vor- 
handene Blutung  in  die  Utemshöhle  eingeleitet  wurde,  oder  ob  diese  erst 
als  eine  Folge  der  durch  anderweitige  Ursachen  hervorgerufenen  Gebär- 
muttercontractionen  zu  betrachten  ist. 

Erste  Form.  Auf  eine  in  der  Utemshöhle  erfolgte,  aber  noch  nicht 
nach  Aussen  getretene  Blutung  ist  man  berechtigt  zu  schliessen,  wenn  sich 
plötzlich  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  entweder  mit  oder  ohne  voraus- 
gegangene Gelegenheitsursache  ein  anhaltender,  dumpfer,  auf  die  Becken- 
nnd  untere  Bauchgegend  begränzter  Schmerz  einstellt,  welcher  sich  zuwei- 
len bis  in  die  Lumbargegend  fortpflanzt  und  durch  jede  Bewegung  bei  der 
Stuhl-  und  Harnentleerung  beträchtlich  steigert.  Nicht  selten  gesellen  sich 
hiezu  die  Symptome  eines  acuten  Darmcatarrhs,  Coliken,  Diarrhöe,  Tenes- 
mus  u.  s.  w.,  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend  mit  einem  immer- 
währenden Drange  zum  Uriniren  und  der  Entleerung  eines  ein  reichliches, 
schleimiges  Sediment  bildenden  Harns.  Mehr  weniger  intensive  Fieberbe- 
wegongen  sind  die  gewöhnlichen  Begleiter  dieser  Zufälle,  welche  in  der 
Regel  80  lange  anhalten,  bis  sich  das  in  die  Utemshöhle  ergossene  Blut 
den  Weg  nach  Aussen  bahnt  und  so  eine  äussere  Hämorrhagie  bedingt.  — 
Der  Zeitraum,  innerhalb  welchem  diess  geschieht,  ist  ein  verschiedener ; 
doch  dürften  selten  mehr  als  4 — S  Tage  das  Auftreten  der  ersten  krank- 
haften Erscheinungen  von  dem  Zustandekommen  der  äusseren  Blutung 
trennen ;  gewöhnlich  tritt  diese  letztere  schon  am  2 — 3ten  Tage  ein  und 
zwar  um  so  früher,  je  bedeutender  die  Congestion  zu  den  Genitalien  und 
je  grösser  die  Menge  des  gleich  Anfangs  in  die  Utemshöhle  ergossenen 
Blutes  ist.  Die  Contractionen  der  Gebärmutter  gehen  entweder  der  äusse- 
ren Hämorrhagie  schon  durch  Stunden  oder  Tage  voraus,  oder  sie  treten 
gleichzeitig  mit  ihr  auf,  oder  endlich  folgen  sie  derselben  in  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  nach  und  zwar  in  der  Regel  um  so  ausgesprochener  und  re- 
gelmässiger, je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist. 

Zweite  Form.  Sind  die  vorzeitigen  Contractionen  der  Gebärmutter  die 
nächste  Ursache  des  Abortus,  so  mangeln  gewöhnlich  die  oben  beschriebe- 
nen Zeichen  der  Congestion  zum  Utems  und  wenn  sie  ja  vorhanden  sind, 
80  sind  sie  gewiss  weniger  intensiv  und  als  Folgezustand  der  Contractionen 
selbst  zu  betrachten.  Diese  geben  sich  in  den  ersten  2—3  Schwanger- 
schaltsmonaten  als  ein  schmerzliches,  zusammenziehendes,  sich  von  der 
Uteru8gegend  auf  den  ganzen  Unterleib,  vorzüglich  aber  auf  die  Kreuz-, 
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Nieren-,  Magen-  und  Leistengegend  verbreitendes  Gref&hl  zu  ei^ennen, 
welches  Anfangs  in  Zwischenräumen  von  i — 2  Standen  wiederkehrt» 
später  aber  immer  häufiger  und  häufiger  wird,  bis  endlich  die  einzelnen 
Schmcrzanfällo  nur  durch  minutenlange,  freie  Intervalle  von  einander  ge- 
trennt sind.  Ist  die  Schwangerschaft  so  weit  vorgeschritten,  dass  der  Ute- 
rusgrund dem  Tastsinne  zugänglich  ist,  so  wird  man  an  demselben  wäh- 
rend des  Schmerzanfalles  zuweilen  eine  vermehrte  Spannung,  Anschwel- 
lung wahrzunehmen  im  Stande  sein ;  doch  ist  diess  bei  weitem  nicht  immer 
der  P'all,  besonders  dann  nicht,  wenn  die  Contractionen  wenig  intensiT 
sind  und  daher  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Formverändenmg  der 
(Gebärmutter  zeigen  oder  wenn  sie,  wie  diess  oft  geschieht,  in  der  Form 
tonischer  Krämpfe  auftreten,  wo  der  Uterus  ununterbrochen  in  einem  Zu- 
stande von  Verkleinerung  und  Spannung  verharrt  Dass  der  Gresammtorga- 
nismus  bei  lange  und  fruchtlos  währenden  Contractionen  des  Uterus  stets 
mehr  oder  weniger  Antheil  nimmt,  ist  begreiflich,  und  daher  sind  audi 
Fieberbewegungen,  spastische  AtTectionen  in  den  verschiedenen  Muskel- 
apparaton  u.  s.  w.  als  Reflexerscheinungen  der  Uterascontracdonen  häufig 
(legenstand  der  Beobachtung.  Sind  die  Zusammenxiehungen  der  Gebär- 
mutter nicht  allzu  heftig,  wenien  sie  noch  firüher  gemässigt,  bevor  sie  eine 
Oeftssruptur  btHtiugen,  so  ist  der  Abortus  keine  nothwendige  Folge  der- 
selben ;  es  kann  die  Schwangerschaft  ihren  weiteren  regetanässigen  Ver- 
lauf nehmen.  Wird  aber  tUe  Plaoenta  in  beträchtlichem  Umfange  von  der  in- 
neren Vteruswtuid  geUist  t^er  eine  grossere  Anzahl  der  DecidnagefiLsse  zerris- 
sen iHler  stirbt  der  Fötus  in  Folge  der  lange  währenden,  heftigen  Contractio- 
nen aK  so  ist  der  Atn^rtus  und  itie  ihn  begleitende  Blutung  unansweichlicL 

IMese  Form  dos  AU^rtus«  wo  liie  vorzeitigen  Contractionen  der  Gebär- 
mutier da;^  nächste  oo\'a«ioneUe  Moment  und  lugleieh  das  erste  Symptom 
desselben  dan^telleu«  haben  wir  nie  in  den  ersten  dr^i  Schwangersebafts- 
nHxnaten  auftn'leu  ^sehen.  8ie  setJt  noihwejudig  einen  höheren.  Grad  der 
t^twi^rklung  der  Mu^olfaseru  de«  rterus  w^rau^^  wie  sie  in  jener  Periode 
stets  vertuis^t  wir\L  so  das»  nur  ein  anhaltender«  intensiv  wirkender  Beii 
Contractionen  herv\*riunifett  im  Stande  ii4.  wie  diess  i*  B.  bei  einer  grösse- 
HMi  Menge  in  die  VterushC^hle  erv^^<'«^nen  Blutes  der  Fall  ist.  Desshalb  ist 
auch  die  erste  Form  des  Atn^ius  in  den  ersten  dnH  Monaien  anstreitig 
die  hantigste. 

l>ritle  Foinu.  IVi^s  \orieiti|M^  Absterben  der  Fmcht  raft  nkkt  selten 
besvuiderex  «iomlich  oharakiensti:$\^he  S>a^sv'me  im  OqfiaaKsnMis  der  Matter 
herwr.  M;^  das  teben  de*  Kotu»  |4\M4lKh  dnrv^h  eine  wvi  Aossen  einvir- 
ken^W  l  rsache  ^sler  alUwi^li^  durv^h  Krankhx  ^ten  der  Mutter  odier  des  ISes 
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ra  Grunde  gehen,  so  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  zwischen  dem 
Absterben  and  der  Ausstossung  der  Frucht  ein  längerer  Zeitraum  ver- 
streicht, Erscheinungen  auftreten,  die  dem  normalen  Schwangerschafts- 
▼erlanfe  fremd  und  als  Zeichen  des  drohenden  Abortus  zu  betrachten 
,  sind.  Zu  den  constantesten  derselben  gehören :  £in  von  Tag  zu  Tag  zu- 
nehmendes Gefühl  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  des  ganzen  Kör- 
pers, mehr  weniger  intensive  Fieberbewegungen,  ^Blässe  und  erdfahles  Aus- 
sehen des  Gesichtes,  ödematöses  Anschwellen  der  Augenlider,  verminder- 
ter Glanz  des  Auges,  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Kälte  im  Unterleibe 
imd  in  den  unteren  Extremitäten.  Nicht  selten  verspürt  die  Schwangere  bei 
jeder  etwas  heftigeren  Bewegung  eine  im  Unterleibe  hin  und  her  kollernde 
Last;  die  etwa  früher  schon  deutlich  gefühlten  Bewegungen  des  Fötus 
werden  seltener,  schwächer  und  endlich  gar  nicht  mehr  wahrnehmbar ;  das 
an  den  Unterleib  angelegte  Ohr  des  Arztes  entdeckt  nirgends  mehr  die 
Herztöne  desselben.  Oft  wird  der  Magen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Gar- 
dialgieen,  hartnäckiges  Erbrechen  und  andere  Digestionsstörungen  ver- 
mehren den  leidenden  Zustand  der  Schwangeren  und  sind  durch  den  ge- 
störten^ Assimilationsprocess  eine  wesentliche  Ursache  der  in  solchen  Fäl-f 
len  so  häufig  zu  beobachtenden  Anämie,  auf  welche  sich  nebst  mehreren 
der  oben  angeführten  Erscheinungen  auch  die  Niedergeschlagenheit  des 
Gemfithes,  das  Herzklopfen,  die  Athembeschwerden  u.  s.  w.  zurückführen 
lassen.  Nachdem  diese  Symptome  durch  längere  Zeit,  oft  1 — 2  Monate,  in 
weiterer  oder  engerer  Ausdehnung  und  Stärke  angedauert  haben,  stellen 
sich  die,  die  Austreibung  der  abgestorbenen  Frucht  bewerkstelligenden 
Contractionen  ein  und  der  weitere  Verlauf  des  Abortus  gestaltet  sich  von 
nun  an  ebenso,  wie  weiter  oben  ausführlich  auseinandergesetzt  wurde. 

Die  übrigen  den  Abortus  begleitenden  Symptome  hängen  zunächst 
von  der  Heftigkeit  der  Blutung  und  von  der  mehr  oder  weniger  regelmässi- 
gen Beschaffenheit  der  Contractionen  des  Uterus  ab. 

Je  profuser  die  Hämorrhagie,  um  so  eher  treten  natürlich  die  Er- 
scheinnngen  der  Blutleere  auf:  Schwindel,  Ohnmächten,  heftiger  Kopf- 
sehmerz, Schwarzsehen,  Ohrensausen;  in  den  höheren  Graden  heftige, 
dnrch  die  Anämie  des  Gehirns  bedingte  Gonvulsionen  und  selbst  der  Tod 
durch  Verblutung.  Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  sind  es  vorzüglich  die 
ersten  Schwangerschaftsmonate,  in  welchen  so  heftige  Blutungen  beobach- 
tet werden,  während  sie  in  den  späteren  oder  nach  längerem  Abgestorben- 
sein der  Frucht  ganz  unbeträchtlich  sein  können. 

Bei  Erstgebärenden  und  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
bedingt  die  geringe  Entwicklung  der  Muskelfaser  des  Uterus  und  die  noch 
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sehr  wenig  vorgeschrittene  Vorbereitung  des  unteren  Abschnittes  dessel- 
ben in  der  Regel  eine  Verzögerung  der  Ausstossung  des  Eies,  unterhält 
hiedurch  nicht  nur  die  Blutung  länger,  sondern  kann  auch  durch  die  hier 
gewöhnlich  auftretenden  spastischen  Gontractionen  der  üterusfaser,  durch 
Reflex  und  Irradiation  auf  andere  Nervenbahnen  convulsivische  oder 
eclamptische  Erscheinungen  hervorrufen,  oder  wenigstens  dem  ganzen  Ver- 
laufe des  Abortus  eine  solche  Schmerzhaftigkeit  aufdrücken,  dass  die 
Kranke  die  ganze  Zeit  unter  unausgesetztem  Jammern  und  Wehklagen 
hinbringt. 

In  der  Regel  mässigt  sich  die  Blutung  nach  der  Expulsion  des  Fötus 
auf  eine  längere  oder  kürzere  Zeit.  War  schon  früher  die  Placenta  voll- 
kommen von  der  inneren  üteruswand  abgelöst,  so  werden  die  zu  ihrer 
Austreibung  eintretenden  Gontractionen  des  Uterus  von  keiner  bedeuten- 
den Blutung  begleitet  sein.  Blieb  aber  der  Mutterkuchen,  wenn  auch  nur 
theilweise,  noch  in  Verbindung  mit  dem  Uterus,  so  wird  jede  seine  Expul- 
sion bezweckende  Gontraction  eine  neue  Gef&sszerreissung  und  Vermeh- 
rung des  Blutflusses  hervorrufen,  welcher  in  der  Regel  nicht  früher 
stille  steht,  als  bis  (&e  letzten  Reste  des  Eies  ausgestossen  sind  und 
der  sich  nun  vollends  contrahirende  Uterus  die  klaffenden  Gefässe 
verschliesst. 

Häufig  aber  reicht  die  Kraft  der  Gebärmuttercontractionen  zur  Aus- 
stossung der  zurückgebliebenen  Eireste  nicht  hin,  was  vorzüglich  dann  der 
Fall  ist,  wenn  entweder  die  Placenta  zu  fest  adhärirt  oder  der  Abortus  im 
3 — 4ten  Schwangerschaftsmonate  eintritt,  wo  die  geringe  Entwicklung  der 
Gebärmutterwände  eine  anhaltende,  kräftige  Gontraction  derselben  aus- 
schliesst.  Ebenso  können  selbst  kräftige  Zusammenziehungen  nicht  das  ge- 
wünschte Resultat  liefern,  wenn  sie  sich  nicht  regelmässig  über  das  ganze 
Grgan  erstrecken,  sondern  als  blosse  spastische  Strictur  eine  Verengerung 
des  unteren  Utcrinsegmentes  bedingen,  wodurch  selbst  die  gelösten  Eireste 
in  der  Gebärmutterhöhle  eingeschlossen  und  zurückgehalten  werden.  Unter 
diesen  Verhältnissen  dauert  entweder  die  äussere  Blutung  in  gleicher  In- 
tensität fort  oder  es  wird  das  aus  den  Gef&ssen  ausströmende  Blut  durch 
Goagula,  spastische  Verengerungen  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  im 
Gavum  uteri  zurückgehalten  —  innere  Blutung  —  oder  es  schmiegen  sich 
die  Gebärmutterwände  fest  an  die  in  der  Höhle  zurückgebliebenen  Eireste 
und  verhindern  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  einen  neuerlichen  Blut- 
austritt. 

Tritt  der  erste  Fall  ein,  dauert  die  Blutung  nach  der  Ausstossung 
des  Fötus  wegen  Mangel  an  kräftigen  Gontractionen  der  Gebärmutter  fort, 
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80  ist  sie  gewöhnlich  yiel  profuser  als  in  der  ersten  Periode  des  Abortus, 
und  bedingt  nicht  selten  augenblickliche  Lebensgefahr. 

Werden  die  zurückgebliebenen  Eireste  durch  spastische  Verengerun- 
gen des  unteren  Uterinsegmentes  zurückgehalten,  so  ist  die  Menge  des 
sich  nach  Aussen  entleerenden  Blutes  meist  geringer,  doch  ist  auch  hier 
der  Zustand  keineswegs  gefahrlos,  weil  das  in  die  Uterushöhle  ergossene, 
geronnene  und  zurückgehaltene  Blut  die  Gebärmutterwandungen  immer 
mehr  und  mehr  ausdehnt,  die  früher  wenigstens  theilweise  geschlossenen 
Gefitosmündungen  neuerdings  eröfihet  und  so  eine  frische  Ursache  der 
H&morrhagie  bedingt.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Gebärmutter  durch 
das  in  ihrer  Höhle  angesammelte  Blut  derartig  ausgedehnt  wird,  dass  sie 
S — 6"  über  den  Schambeinen  als  eine  voluminöse,  teigige  Geschwulst  ge- 
fthlt  wird ;  und  diese  Ausdehnung  kann  sie  erreichen,  ohne  dass  ein  im 
Geringsten  beunruhigender  Blutiluss  aus  den  Genitalien  beobachtet  würde. 
Wird  aber  die  eigentliche  Sachlage  nicht  bei  Zeiten  erkannt  und  die  pas- 
sende Therapie  in  Anwendung  gezogen,  so  breitet  sich  die  Atonie  des 
Körpers  und  Grundes  der  Gebärmutter  auch  über  den  unteren  Abschnitt 
derselben  aus,  das  Orificium  uteri  öffnet  sich  und  es  erfolgt  eine  neue,  nun 
gewönlich  sehr  profuse,  zuweilen  lethal  endende  Metrorrhagie.  —  Zu  be- 
merken ist  aber,  dass  dieser  Verlauf  nie  in  den  ersten  zwei  Schwanger- 
schaftsmonaten beobachtet  wird,  indem  den  Uteruswandungen  die  dazu  er« 
forderliche  Nachgiebigkeit  und  Ausdehnbarkeit  mangelt,  wie  sie  sich  in  den 
späteren  Perioden  der  Gravidität  darbietet. 

Ganz  anders  ist  der  Verlauf  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die  Gebärmutter 
nach  der  Expnlsion  des  Fötus  um  die  entweder  noch  adhärirenden  oder 
bereits  vollends  gelösten  Residua  des  Eies  zusammenzieht,  wie  wir  diess 
vorzüglich  oft  nach  Aborten  im  dritten  oder  vierten  Schwangerschafts- 
monate beobachtet  haben.  Gewöhnlich  steht  hier  die  Blutung  nach  der 
Ausstossung  des  Fötus  vollkommen  still  und  die  Kranke  glaubt  sich  nicht 
selten  schon  durch  2 — 3  und  mehrere  Wochen  in  der  Reconvalescenz  be- 
griffen, indem  sich  entweder  gar  kein  oder  nur  zeitweilig  ein  blutig-serö- 
ser Ausfluss  aus  den  Genitalien  einstellt.  Plötzlich  tritt  unter  mehr  oder 
weniger  wehenartigen  Schmerzen  eine  neuerliche,  oft  ziemlich  profuse 
Metrorrhagie  auf,  welche  aber,  besonders  wenn  sie  längere  Zeit  nach  dem 
Abortus  erfolgt,  für  die  rückkehrenden  Menstruen  gehalten  und  um  so 
weniger  beachtet  wird,  als  sie  meist  bald  wieder  stille  steht  und  die  übri- 
gen Functionen  keine  wesentliche  Beeinträchtigung  erleiden.  So  kann  der 
Zustand  unter  zeitweiligem  relativen  Wohlsein  und  öfters,  stets  in  kürze- 
ren Zwischenräumen  wiederkehrenden  Blutungen,  Wochen  und  Monate 
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lang  andauern  und  allmälig  den  höchsten  Grad  von  Anämie  hervorrufen, 
wenn  nicht  die  meistens  in  und  durch  den  etwas  geöffneten  Muttermund 
hervorragenden  Eireste  entfernt  werden.  Erst  nach  der  Entfernung  der 
Eireste  kann  die  Involution  des  Uterus  vollständig  von  Statten  gehen  und 
80  die  Neigung  zu  Blutungen  behohen  werden.  Viel  langwieriger  und  er- 
schöpfender ist  der  Verlauf,  wenn  die  Elimination  der  Früchtreste  der 
blossen  Naturthätigkeit  überlassen  wird.  Nicht  selten  kömmt  es  hier  zur 
Bildung  der  mit  dem  Namen  der  fibrinösen  Polypen  bezeichneten,  mit  der 
inneren  Gebärmutterwaud  in  Verbindung  tretenden  Blutgerinnsel.  (Vgl. 
unsere  Abhandlung  über  die  Genese  der  fibrinösen  Polypen  des  Uterus  in 
den  Verhandlungen  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Wflrz- 
bürg.  iSSi.n.  Band.  S.  30.) 

Diagnose.  Die  Momente,  welche  die  Diagnose  des  Abortus  be- 
gründen, sind  zunächst  die  Metrorrhagie  und  die  Gontractionen  des 
schwangeren  Uterus.  Es  handelt  sich  daher  vor  AUem  darum,  zu  bestim- 
men :  ob  wirklich  Schwangerschaft  vorhanden  ist,  ob  das  sich  aus  den  Ge- 
nitalien entleerende  Blut  aus  der  Uterushöhle  stammt  und  ob  die  im  Un- 
terleibe gefühlten  Schmerzen  durch  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
bedingt  werden. 

a)  In  Beziehung  auf  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  verweisen  wir 
auf  den  diesem  Gegenstande  ausschliesslich  gewidmeten  Artikel. 

b)  Zur  Bestinunung,  ob  sich  das  ausströmende  Blut  wirklich  aus  dem 
Muttermunde  ergiesst,  ist  eine  genaue  Untersuchung  der  äusseren  Genita- 
lien und  der  Scheide  unerlässlich,  wobei  es  selten  schwer  fallen  wird,  etwa 
vorhandene  Risse  der  Schleimhaut  oder  Berstungen  varicös  ausgedehnter 
Venen  zu  entdecken.  Die  durch  krebsige  oder  fungöse  Entartungen  der 
Vaginalportion,  durch  Polypen  u.  s.  w.  bedingten  Blutungen  werden  durch 
die  Manualuntersuchungen  leicht  erkannt. 

Die  Application  des  Gebärmutterspiegels  ist  nur  dann  zulässig,  wenn 
die  Blutung  sehr  gering  ist;  denn  hat  das  Gegentheil  statt,  so  wird  das 
sich  im  Lumen  des  Speculums  ansammelnde  Blut  jede  genauere  Betrach- 
tung des  Untersuchungsobjectes  unmöglich  machen  und  leicht  könnte  es 
geschehen,  dass  die  zufUlig  nach  der  Untersuchung  proAiser  werdende 
Blutung  der  Application  dos  Instrumentes  zugeschrieben  würde.  Wir 
rathen  daher  nur  dann  zur  Anwendung  desselben,  wenn  man  es  mit  einer 
sehr  geringen  Blutung  zu  thun  hat,  welche  es  möglich  macht,  die  Vagina 
mittelst  eines  Charpiepinsels  vollkommen  zu  reinigen  und  so  das  Hervor- 
quellen des  Blutes  aus  der  Muttermundsöifnung  zu  beobachten. 

Obgleich  nun  jede  Blutung  aus  dem  schwangeren  Uterus  die  Ge- 
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fahr  eines  beyorstebenden  Abortas  mehr  als  wahrscheinlich  macht,  so 
gibt  es  doch  einige  Zustände,  welche  man  bei  der  Sicherstellang  der  Diag- 
nose nicht  ausser  Acht  lassen  darf.  Hieher  gehört : 

Die  während  der  Schwangerschaft  fortdauernde  Menstrualblutung. 
Die  Erfahrung,  dass  sich  bei  einer  einfachen  Menstrualblutung  der  Mutter- 
mund und  die  Ceryicalhöhle  nie  so  weit  eröffnet,  dass  man  mit  dem  Finger 
bis  in  das  Cavum  uteri  gelangen  kann,  dass  die  etwa  vorhandenen  dysme- 
norrhöischen  Beschwerden  mit  dem  Eintritte  der  Blutung  schwinden,  reicht 
hin,  diese  Hämorrhagieen  von  jenen  zu  unterscheiden,  welche  als  Vor- 
läufer oder  Begleiter  der  Fehlgeburten  auftreten.  Hier  nehmen  die  einmal 
wach  gewordenen  Contractionen  der  Gebärmutter  während  des  Blutflusses 
an  Frequenz  und  Intensität  zu  und  die  Erweichung  und  Verkürzung  der 
Cervicalportion,  die  Eröffnung  des  Muttermundes  steigert  sich,  wenn  auch 
langsam,  doch  so  stetig,  dass  bei  aufoierksamer  Beobachtung  und  wieder- 
holter Vaginalexploration  kein  längerer  Zweifel  über  die  im  Gange  be- 
griffene Ausstossung  des  Gebärmuttercontentums  obwalten  kann. 

Die  einer  sanguinolenten  Hydrorrhöe  zukommenden  Erscheinungen 
haben  wir  bereits  ausführlich  besprochen  und  man  wird  dieselbe  nicht 
leicht  für  die  uns  beschäftigende  Blutung  halten,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  bei  der  meist  erst  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  auftretenden 
Hydrorrhöe  der  blutige  Ausfluss  beinahe  immer  mit  einer  wässerigen  Aus- 
scheidung abwechselt.  Endlich  wird  die  Beschaffenheit  der  Vaginalportion 
und  des  Muttermundes,  so  wie  auch  die  geringe  Intensität  der  den  serösen 
Ausfluss  begleitenden  Uteruscontractionen  die  Diagnose  sichern.  Doch 
machen  wir  noch  einmal  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  wir  bereits  früher 
erwähnten,  die  der  Hydrorrhöe  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Verän- 
derungen der  Gebärmutter  und  des  Eies  nicht  selten  Veranlassung  zu 
Fehl-  und  Frühgeburten  geben. 

Nicht  selten,  besonders  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft, 
handelt  es  sich  darum,  zu  bestimmen,  ob  das  Ei  schon  vollends  ausgestos- 
sen  oder  noch  ein  Rest  desselben  im  Cavo  uteri  zurückgeblieben  ist.  Findet 
man  den  Muttermund  noch  so  weit  geöffnet,  dass  der  Finger  in  die  Höhle 
der  Gebärmutter  eingebracht  werden  kann,  so  ist  die  Diagnose  nicht 
schwierig.  Es  kann  aber  geschehen,  dass  entweder  ein  fremder,  den  Mut- 
termund ausfüllender  Körper  oder  eine  feste  Zusammenziehung  des  unte- 
ren Uterussegmentes  das  Eindringen  des  Fingers  verhindert.  Im  ersteren 
Falle  muss  sichergestellt  werden,  ob  der  die  Cervicalhöhle  obturirende 
Körper  das  Ei,  ein  Blutcoagulum,  oder  die  noch  zurückgebliebene  Pla- 
centa  ist. 

V.  Scansoni.  Lehrb.  d.  Geburtuhilfe  II.  Q 
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Das  den  Matteimund  verschliessende  unverletzte  Ei  spannt  sich  wäh- 
rend jeder  Contraction,  wird  grösser  and  verlängert  sich  in  den  Kanal  der 
Vagina ;  sein  abwärts  gerichtetes  Ende  ist  breit  und  abgerundet.  Ein  Blut- 
coagulum  zeigt  stet^  eine  glattere  Oberfläche,  wird  durch  die  Contraction 
nur  comprimirt,  ohne  sich  dabei  zu  spannen  und  besitzt  eine  konische  (re- 
stalt,  wo  das  untere  Ende  spitzig,  das  in  der  Uterushöhle  befindliche  breit 
ist  (Höh  1).  Den  zurückgebliebenen  Mutterkuchen  erkennt  man  an  dem 
zuweilen  noch  vorfindlichen  Nabelstrange,  an  seinem  eigenthOmlichen, 
faserigen  Gefüge,  seiner  derberen  Consistenz  und  in  den  Fällen,  wo  er  mit 
dem  Uterus  noch  organisch  zusammenhängt,  au  dem  Schmerze,  welchen 
ein  etwas  stärker  ausgeübter  Zug  der  Kranken  verursacht. 

Macht  die  feste  Verschliessung  des  Muttermundes  das  Eindringen  des 
Fingers  in  die  Uterushöhle  unmöglich,  so  kann  man  aus  den  fortdauern- 
den, wehenartigen  Schmerzen»  der  zurückbleibenden  abnormen  Ausdeh- 
nung des  (febännutterkörpers  und  den  von  Zeit  zu  Zeit,  in  verschiedener 
Intensität  auftretenden  Blutflüssen  mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass 
noch  Reste  des  Eies  im  Cavo  uteri  zurückgeblieben  sind,  deren  völlige 
Ausstossung  der  Uterus  fruchtlos  anstrebt. 

r)  Dttss  die  im  Tuterleibe  gefühlten  Schmerzen  wirklich  durch  Con- 
traclionen  des  Uterus  hervorgt^rufeu  werden,  zeigt  ihr  zeitweiliges,  an- 
fangs selteneres,  im  Vt^rlaufe  aber  an  Frequenz  und  Intensität  zunehmen- 
des Auftreten ;  ihr  eigt^nthümliober,  oben  näher  bezeichneter  Character; 
das  mit  ihnen  verbundene,  mittelst  der  auf  den  Unterleib  aufgelegten 
Hand  kennhan*  Kleiner-  und  Gespannterwerden  der  Gebärmutter;  endlich 
ihr  EinflusH  auf  die  Vorkürxung  der  Vaginal}H^rtion  und  die  Eröflbung  des 
Muttennundes. 

Hat  man  sich  nun  üborieugt,  dass  sich  das  Blut  wirklich  aus  der 
Höhle  einer  sohwangeiYU  Gebärmutter  entleert  und  dass  diese  letztere  sich 
contrahirt«  so  kann  umn  nicht  längt^r  «weifein,  dass  man  es  mit  einem  ent- 
weder b<»ginnenden  oder  im  \  ollen  Gangt»  begntTeiien  Abortus  zu  thun  hat 
Auf  das  völlige  Zustandekomn\en  desselben  darf  man  aber  mit  Gewissheit 
nur  dann  schliessen,  wenn  entweder  das  gante  Ki  aus  der  Utemshöhle  in 
de«  Kanal  der  Vagina  gtMn^ten»  oder  noch  innerhalb  der  Uienishöhle  ge- 
borsten, und  die  Amnionflüssigkeit  nach  Aussen  entleert  worden  ist.  Nur 
in  diesen  KäUen  ist  der  Abortu»  «naws>\eiohlich,  weil  es  sehr  viele  FiDe 
gibt,  wo  die  Sohwangt^i>ohat1  {r\\\$  einer  sehr  hetXigt^n  Metmrrhagie,  troU 
intensiver  i'ontraetii^nen  de^  IMent»  und  weiter  Kr\^äll«ng  des  Mutter- 
mundes bis  «tt  ihivm  normalen  Knde  forlN^Ahii,  Als  lU4e^  für  letztere  Be- 
hauptung wollen  wir  etnen  h'aU  ÄUt^luvn.  den  \\ir  wr  eiiu^r  Zeit  in  der 
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poliklinischen  Praxis  unseres  Collegen  Ri necker  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten. 

Eine  Fran,  welche  bereits  viermal  geboren  hatte,  und  sich  abermals 
im  dritten  Monate  schwanger  glaubte,  erlitt  plötzlich  ohne  nachweisbare 
Ursache  eine  sehr  profuse  Metrorrhagie.  Da  diese  den  bekannten,  gegen 
sie  angewandten  Mitteln  nicht  weichen  wollte,  wurden  wir  zu  Rathe  gezo- 
gen und  glaubten  nach  einer  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchung  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  der  Fötus  bereits  mit  der  grossen  Menge  der  ab- 
gegangenen Blutgerinnsel  ausgestossen  worden  sei  und  dass  die  Hämor- 
rhagie  nur  durch  zurtlckgebliebene  Eireste  unterhalten  werde.  Es  wurde 
innerlich  Seeale  comutum  verordnet,  gleichzeitig  mehrere  Clysmen  mit 
einem  Aufgusse  dieses  Mittels  applicirt,  kalte  Injectionen  in  die  Vagina 
gemacht  und  in  kaltes  Wasser  getauchte  Tücher  auf  den  Unterleib  aufge- 
schlagen. Auf  diese  Therapie  stand  die  Blutung  durch  einige  Stunden, 
kehrte  jedoch  wieder  und  zwar  mit  vermehrter  Heftigkeit  zurück,  so  dass 
wir  uns  veranlasst  sahen,  die  Erweiterung  der  Cervicalhöhle  und  die  Aus- 
schliessung der  etwa  noch  zurückgebliebenen  Eireste  durch  die  Anwen- 
dung des  Tampons  zu  erzielen ;  derselbe  blieb  durch  36  Stunden  liegen, 
ohne  jedoch  deutlich  wahrnehmbare  Coutractionen  der  Gebärmutter  her- 
Yorzurufen;  die  Blutung  hatte  indess  aufgehört.  Nach  alP  diesen  Prämissen 
glaubten  wir,  da  die  Hämorrhagie  nach  einigen  Tagen  wieder  eintrat,  zur 
Sondirung  der  Uterushöhle  schreiten  zu  dürfen  und  es  gelang  die  Einfüh- 
rung des  Instruments  ohne  alle  Schwierigkeit,  wobei  sich  die  Höhle  des 
Organs  um  2  Va"  verlängert  und  auch  in  ihrem  Breitendurchmesser  be- 
trächtlich erweitert  zeigte,  so  dass  die  Spitze  der  Sonde  mit  grosser  Leich- 
tigkeit nach  allen  Richtungen  bewegt  werden  konnte.  Da  wir  nach  dieser 
Untersuchung  jeden  Glauben  an  eine  fortbestehende  Schwangerschaft  auf- 
geben mussten,  fanden  wir  es  ganz  gerechtfertigt,  als  Dr.  R  e  u  b  o  1  d,  der 
Assistent  Prof.  Rinecker^s,  zur  Stillung  der  nun  schon  länger  als  drei 
Wochen  andauernden  Blutung  eine  Injection  von  einer  schwachen  Lösung 
Salzsäuren  Eisens  in  die  Uterushöhle  vornahm,  welche  denn  auch  die  Hä- 
morrhagie endlich  stillte.  Wie  waren  wir  aber  erstaunt,  als  wir  etwa  acht 
Wochen  später  vernahmen,  dass  die  Kranke  deutliche  Kindesbewegungen 
Terspflre  und  wir  uns  auch  persönlich  von  der  Gegenwart  einer  bis  zum 
sechsten  Monate  vorgeschrittenen  Schwangerschaft  überzeugten. 

Es  ist  diess  gewiss  ein  Fall,  der  zur  Genüge  daithut,  welche  Schäd- 
lichkeiten zuweilen  auf  das  in  der  Uterushöhle  befindliche  Ei  einwirken 
können,  ohne  dass  sie  eine  vorzeitige  Ausschliessung  desselben  herbeizu- 
führen vermögen.  Wir  glaubten  diese  Beobachtung  hier  etwas  ausführ- 
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lieber  berühren  zu  müssen,  da  es  wobl  niebt  leicht  vorkommen  wird,  dass 
eine  beinahe  vierwöchentliche  profuse  Metrorrhagie,  grosse  Gaben  von 
Seeale  comutnm,  die  Anwendung  des  Tampons,  die  Sondirnng  der  Uterus- 
höhle und  Einspritzungen  von  Murias  fern  in  dieselbe  keinen  nachtheili- 
gen Einüuss  auf  das  Leben  der  Frucht  ausüben. 

Prognose.  Ist  der  Abortus  einmal  im  Gange,  so  handelt  es  sich 
darum,  zu  bestimmen,  ob  derselbe  wirklich  vollendet,  das  Ei  ausgestossen 
werden  wird  und  welchen  Einfluss  der  ganze  üble  Zufall  auf  das  Leben 
und  die  Gesundheit  der  Mutter  gewärtigen  lässt.  Zu  berücksichtigen 
kommt  hier: 

Die  Periode  der  Schwangerschaft.  Es  leuchtet  ein,  dass  in  den  ersten 
zwei  Schwangerschaftsmonaten  jede  auch  noch  so  geringfügige  Ursache 
die  bedeutendsten  anatomischen  Veränderungen  in  den  einzelnen  Eigebil- 
deu  und  in  ihren  Verbindungen  mit  dem  Uterus  hervorzurufen  nnd  so  die 
fernere  Entwicklung  des  Eies  hintanzuhalten  vermag.  Sobald  sich  daher 
in  dieser  Periode  die  Symptome  des  Abortus  unzweideutig  herausstellen, 
so  kann  man  beinalie  ohne  Ausnahme  die  völlige  Ausstossung  des  Eies 
prognosticiren.  Im  dritten  und  vierten  Monate  erfordert  das  grössere  Vo- 
lumen und  die  bedeutendere  Consistenz  des  Fötus  und  seiner  Adnexa 
schon  eine  beträchtlichere  Nacht^iebigkeit  und  Erweiterung  der  Cervical- 
höhle  und  des  Muttermundos,  wesshalb  es  hier  viel  häufiger  geschieht, 
dass  die  diest^r  Periode  noch  zukommende  geringe  Vorbereitung  des  unte- 
ren Uterinsegmontes  dem  Durchtritte  des  Eies  einen  lange  anhaltenden 
Widerstand  entgegensot/t,  welcher  sowohl  durch  die  länger  fortdauernde 
Blutung,  als  auch  durch  die  schmer/baften  Contractionen  der  Gebärmutter 
nachtheilig  auf  den  Orgiuiinmus  der  Mutter  einwirkt.  Ebenso  ist  nicht  zu 
übersehen,  dass  geraile  in  dieser  Periode,  in  Folge  der  geringeren  Ent- 
wicklung der  Uterusfaner,  Uetentionen  des  Mutterkuchens  und  der  flihäute 
verhältnissmässig  ant  häutigst eu  vorkommen  und  durch  die  noch  längere 
Zeit  anhaltenden  Motrorrhagieeu,  oder  dun^h  den  in  der  Uterushöhle  vor 
sich  gehenden  FÄulnissproces*  der  Kiro^te  die  Gesundheit  der  Mutter  ge- 
f^rden.  Im  fünften  und  Höchsten  Monate  ist  die  Verbindung  des  Eies  mit 
der  inneren  Uteruswand  bereits  so  fest  und  innig«  dass  zur  Lösung  dersel- 
ben ein  kräftiger  wirkendes  t'ausalnioment  erfor\lerlich  ist;  die  Placenta 
hat  ferner  schon  ein  üolohes  Volumen  erreicht,  dass  die  in  ihrem  Paren- 
ch^me  statttindenden  pathologischen  Veränderungen  eine  relativ  weit 
grössere  Ausdehnung  »eigen  k^^ntn^n,  ohne  dass  das  Leben  der  Frucht  da- 
durch Schaden  leidet,  Fbensi»  wlnl  \lie  weiter  vorge?ichrinene  Entwick- 
lung der  Muskelfaser  des  Uterus  und  die  nohon  vorbenfitete  Auflockerung 
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und  Verkürzung  der  Cervicalportion  desselben  die  Ausstossang  des  Fötns 
und  der  Nachgeburtstheile  wesentlich  erleichtem,  so  dass  sich  der  Verlauf 
des  Abortus  in  dieser  Periode  in  seinen  Erscheinungen  und  Folgen  viel 
mehr  jenem  einer  zeitgemässen  Enbindung  nähert ,  als  in  den  vorausge- 
gangenen vier  Monaten. 

Nicht  zu  übersehen  ist  bei  der  Stellung  der  Prognose  die  dem  Abor- 
tus zu  Grunde  liegende  Ursache.  Ist  die  Hyperämie  des  Uterus  durch  ab- 
norm hoch  gesteigerte  menstruale  Congestion  bedingt,  so  kann  eine  bei 
Zeiten  vorgenommene  locale  oder  allgemeine  ßlutentleernng  der  Gefässzer- 
reissung  in  der  Höhle  des  Uterus  und  der  daraus  resultirendeu  Hämorr- 
hagie  vorbeugen.  Häufig  gelingt  es  auf  diese  Art,  Frauen,  welche  zu  wieder- 
holten Malen  abortirten,  das  normale  Schwangerschaftsende  erreichen  zu 
sehen.  Viel  ungünstiger  ist  die  Prognose  in  jenen  Fällen,  wo  acute,  mit  be- 
deutender Gefässaufregung  einherschreitende  Krankheitsprocesse,  z.  B. 
Pneumonieen,  Exantheme,  Typhen  u.  s.  w.  das  Causalmoment  der  im  Uterus 
stattfindenden  anatomischen  Veränderungen  darstellen.  Ein  unter  diesen 
Verhältnissen  eintretender  Abortus  Mrd  nur  höchst  selten  sistirt  werden. 
Bedeutende  Kreislaufshemmungen  im  Systeme  dar  aufsteigenden  Hohlvene 
unterhalten  eine  permanente  Stase  in  den  Becken organen  und  die  hiedurch 
hervorgerufenen  Blutextravasate  sind  nothwendige  Ursachen  des  Todes  der 
Frucht  und  ihrer  nachmaligen  Expnlsion.  Denselben  höchst  nachtheiligen 
und  selten  zu  behebenden  Einfluss  zeigen  die  in  Lageabweichnngen  (Vor- 
fällen, Retroversionen)  des  Uterus  begründeten,  durch  die  stetig  zuneh- 
mende Vergrösserung  und  Compression  des  Organs  bedingten  Stasen  und 
Blutextravasate,  welche,  wenn  sie  einmal  eingetreten  sind,  bei  dem  Fort- 
bestehen der  Ursache  eine  normale  Beendigung  der  Schwangerschaft  gänz- 
lich ausschliessen.  Ein  durch  Metritis  oder  Peritonäitis  eingeleiteter  Abor- 
tus bedingt  dadurch  besondere  Gefahren  für  die  Mutter,  dass  sich  die  an- 
fangs oft  nur  partielle  Entzündung  in  Folge  der  durch  die  Contractionen 
des  Uterus  hervorgerufenen  Zerrung  und  Reizung  des  Peritonäums  weiter 
verbreitet  und  so  der  Ausgangspunkt  einer  allgemeinen ,  zuweilen  tödtlich 
endenden  puerperalen  Peritonäitis  und  Metritis  werden  kann.  Nichtsdesto- 
weniger sind  die  Fälle  gar  nicht  so  selten,  wo  der  nachtheilige  Einfluss  der 
im  Schwangerschaftsverlaufe  auftretenden,  weniger  heftigen  Entzündungen 
der  Beckenorgane  durch  Natur-  oder  Kunsthilfe  gebrochen  und  das  ¥A 
erhalten  wird. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt ,  dass  die  durch  Hyperämieen  des  Uterus 
bedingten  Aborten  vorzüglich  dann  keiner  Sistirung  im  Verlaufe  fähig  sind, 
wenn  durch  die  in  die  Uterushöhle  stattfindenden  Blutextravasate  bedeu- 


lumitt  i4imloiiiU(i)(<  Vi»rüii(ii*runKen  don  Kien  und  seiner  Verbindung  mit  der 
(iitliUntiuntii-  lM«rvoi'Ki^rul(*n  wcrdon.  DcBshalb  ist  es  erklärlich ,  dass  alle 
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fnulliMiitii  dttn  lltt«ruH  wirkiMi,  in  hu  hume  eine  Künstigere  Prognose  zulassen, 
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\U\h  IClon  liiiUMiuulmlttm.  ha^^  dicss  bei  Kntwicklungs-  und  Formfehlem 
\|i\ii  iMoiuni  M  ovRaiüi^chtMi  VcWindoruuiXOu  seines  Parenchynis  und  Anoma- 
\\\m\  di^ti  ICtoii  \  lol  MollciitM*  Kt^liiiHcn  wini,  als  \m  den  durch  Refiexwirkung  von 
Hiidoiou  i^v^aiMMi  aiu^ohcudcn  routraotionen,  ist  leicht  begreiflich.  In  jenen 
I^N^IU^M,  >\^«  dan  i^itol^tlc  Abstorbou  des  KiUus  sicher  erkannt  wird  und  als 
\\\%^  \  VMch<^  dov  wMit^itincn  iNrntraktiornnv  wirkt,  iiarf  ein  ferneres  Fortbe- 
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Stillstande  gebracht  werden,  Eine  anmittelbar  nach  traumatischen  Einflüssen 
nach  Aussen  tretende  Hämorrhagie  ist  insofern  weniger  zu  fürchten,  wie 
eine  erst  später  erfolgende,  als  man  annehmen  kann,  dass  durch  die  mecha- 
nische Gewalt  entweder  in  den  ersten  Wochen  bloss  die  dem  Muttermunde 
zunächst  gelegenen  Gefässe  zerrissen,  oder  in  den  späteren  die  Placenta 
bloss  an  ihrem  Rande  vom  Uterus  getrennt  wurde.   In  beiden  Fällen  wird 
sich  das  aus  seinen  Gelassen  getretene  Blut,  da  es  sich  leichter  nach  Aussen 
entleeren  kann,  nicht  innerhalb  des  Uterus  in  bedeutender  Menge  ansam- 
meln und  so  weder  durch  seine  Gegenwart  die  weitere  Entwicklung  des 
Eies  hindern,  noch  durch  die  Hervorrufung  vorzeitiger  Contractionen  zu 
ferneren  Gefässzerreissungen  Veranlassung  geben.    In  jenen  Fällen,  wo 
sich  der  Blutfluss  erst  längere  Zeit  nach  der  Einwirkung  eines  schädlichen 
Momentes  einstellt,  ist  es  immer  wahrscheinlich ,  dass  sich  das  Blut  gleich 
nach  dem  Trauma  aus  den  zerrissenen  Gelassen  ergossen  und  sich  erst 
durch  eine  allmälige  Trennung  der  Verbindungen  des  Eies  den  Weg  nach 
Aussen  gebahnt  hat.  Ebeiso  ungünstig  in  Beziehung  auf  die  Erhaltung 
des  Eies  ist  die  Prognose  in  jenen  Fällen  zu  stellen,  wo  bei  allmäliger  Er- 
öffnung des  Muttermundes  der  Ausfluss  einer  bloss  sanguinolenten  Flüssig- 
keit durch  längere  Zeit  fortbesteht.  Hier  ist  man  immer  berechtigt,  auf  ein 
Abgestorbensein  der  Frucht  zu  schliessen.  Dass  eine  lange  andauernde 
oder  sehr  profus  auftretende  Blutung  durch  den  höheren  oder  niederen 
Grad  von  Anämie  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  Mutter  in  Gefahr 
bringen  kann,  bedarf  wohl  erst  nicht  der  Erwähnung.  Endlich  ist  noch  zu 
erinnern,  dass  man  sich  nie  früher  vor  einem  Wiederauftreten  der  Blutung 
gesichert  halten  darf,  bevor  man  sich  nicht  überzeugt  hat,  dass  nicht  die 
letzten  Eireste  ansgestossen  wurden  und  die  Gebärmutter  in  ihrer  Involu- 
tion begriffen  ist.  So  lange  die  Contractionen  des  Uterus  keine  besondere 
Höhe  erreichen,  so  lange  sie  keinen  Einfluss  auf  die  Verkürzung  der  Va- 
ginalportion und  die  Eröffnung  des  Muttermundes  zeigen,  so  lange  sich 
keine  heftige  Blutung  zu  ihnen  gesellt,  kann  man  noch  immer  auf  einen 
günstigen  Ausgang  hoffen.  Erst  dann,  wenn  die  Wehen  intensiver  werden, 
periodisch  wiederkehren,  der  Muttermund  sich  öffnet,  das  untere  Segment 
des  Eies  in  denselben  eintritt,  ist  selten,  und  wenn  die  Fruchtwässer  abge- 
flossen sind,  n^  mehr  auf  eine  Erhaltung  der  Frucht  zu  hoffen. 

In  Bezug  auf  die  Folgekrankheiten  des  Abortus  muss  zwar  zugegeben 
werden,  dass  hier  die  in  der  Wochenbettsperiode  nach  rechtzeitigen  Ge- 
barten so  häufig  und  pemiciös  auftretenden  Puerperalfieber  seltener  bed- 
achtet werden ;  doch  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  auch  der  Abortus 
saweilen  sehr  heftige  und  sogar  lethal  endende  puerperale  Processe  im  Ge- 
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folge  hat,  indem  es  keine  Form  des  Eindbettfiebers  gibt,  welche  nicht  aach 
schon  nach  Aborten  sowohl  am  Krankenbette  als  am  Leichentische  zur 
Beobachtung  gekommen  wäre.  Viel  häufiger  sind  es  aber  chronische  Leiden 
der  Genitalien,  welche  als  Nachkrankheiten  des  Abortus  auftreten,  wie  z.  B. 
alle  Lageabweichungen  und  Verkrümmungen  des  Uterus,  Hypersecretionen 
seiner  Schleimhaut,  chronische  Anschoppungen,  Hypertrophieen  u.  s.  w. 
Diese  so  oft  zurückbleibenden  Folgezustände  sind  es  zunächst,  welche  die 
Disposition  zu  habituellen  Fehlgeburten  bedingen,  so  dass  in  der  Folge  kein 
Ei  mehr  bis  zu  seiner  vollen  Entwicklung  im  Uterus  zurückbehalten  wird, 
obgleich  auch  zugegeben  werden  muss ,  dass  häufig  eine  organische,  den 
ersten  Abortus  hervorrufende  Ursache  auch  in  den  folgenden  Schwanger- 
schaften einwirkt  und  so  die  Reihe  der  nachfolgenden  Fehlgeburten  nicht 
als  eine  Wirkung  der  ersten,  sondern  als  das  Product  einer  und  derselben 
stetigen,  dem  mütterlichen  Organismus  inwohnenden  Ursache  betrachtet 
werden  muss. 

Therapie.  Das  häufige  Vorkommen  der  Gebärmutterblutungen  und 
des  mit  ihnen  complicirten  Abortus  legt  jedem  Arzte  die  Pflicht  auf,  jede 
seiner  Sorge  übergebene  Schwangere  vor  dem  Eintritte  dieses  so  grosse 
Gefahren  einschliessenden  Zufalles  zu  wahren.  Dass  hier  ein  zweckmässiges, 
durch  den  ganzen  Schwangerschaftsverlauf  beobachtetes,  diätetisches  Ver- 
halten sehr  viel  vermag,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Da  es  sich  aber 
dennoch  sehr  leicht  erreignet ,  dass  ein  schädliches,  von  Aussen  oder  von 
Innen  auf  den  Organismus  einwirkendes  Moment  die  Gefahr  des  in  Rede 
stehenden  üblen  Zufalles  hervorruft,  so  muss  der  Arzt  auch  sein  Augen- 
merk darauf  richten,  den  Einfluss  dieser  schädlichen  Ursache  zu  brechen 
und  so  den  bereits  drohenden  Abortus  zu  verhüten ;  erst  dann,  wenn  die 
Erhaltung  des  Eies  ausser  den  Grenzen  der  Kunst  liegt ,  sein  längeres 
Verweilen  innerhalb  der  Uterushöhle  mit  neuen  Gefahren  verbunden  wäre, 
ist  die  Beschleunigung  seiner  Ausstossung,  die  Förderung  des  Abortus 
angezeigt. 

a)  Prophylactische  Maass  regeln.  In  allen  Fällen,  wo  ent- 
weder die  vorhandenen  Symptome  oder  bereits  früher  mehrmals  erfolgte 
Fehlgeburten  auf  die  Gegenwart  einer  gefahrdrohenden  Hyperämie  des 
Uterus  schliessen  lassen,  ist  die  grösstmöglichste  körperliche  und  geistige 
Ruhe,  die  Femhaltung  jedes  den  Congestivzustand  der  Gebärmutter  stei- 
gernden Momentes  strenge  angezeigt.  Auch  örtliche  und  allgemeine  Blut- 
entziehungen, schmale  Diät  und  die  Verabreichung  leichter ,  die  Stase  in 
den  Beckenorganen  mildernder  Purganzen  sind  bei  kräftigen,  plethorischen, 
reichlich  menstruirten  Frauen  an  ihrem  Platze.  Besonders  wohlthätig  wir- 
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ken  in  manchen  Fällen  allgemeine  Blntentleerungen.  Vielen  Frauen,  welche 
zu  wiederholten  Malen  in  Folge  der  während  der  Catamenialperiode  ein- 
tretenden Congestion  zum  Utems  abortirten ,  wurden  später  ihre  Früchte 
nur  dadurch  erhalten,  dass  der  Blutüberfüllung  des  Uterus  bei  Zeiten,  vor 
dem  Eintritte  der  catamenialen  Aufregung,  durch  eine  Venäsection  vorge- 
beugt wurde. 

In  jenen  Fällen,  wo  dieser  anomale  Zustand  der  Gebärmutterwände 
durch  Dislocationen  des  schwangeren  Organs  eingeleitet  und  unterhalten 
wird,  ist  die  Reposition  desselben  die  erste  Anzeige.  Ueber  die  Art  und 
Weise,  wie  diess  zu  geschehen  hat,  haben  wir  uns  früher  (siehe  Vorfall 
und  Rückwärtsbeuguug  des  schwangeren  Uterus)  weiter  ausgesprochen. 
Die  Metritis  und  Peritonäitis  Schwangerer  erfordert  meist  eine  rigorose 
antiphlogistische  Behandlung,  bestehend  in  örtlichen  Blutentziehungen,  er- 
weichenden Cataplasmen  u.  s.  w.  Sehr  selten  düi*fle  es  gelingen,  die  durch 
acute,  mit  heftiger  Fieberaufregung  verbundene  Krankheiten  bedingte  Blut- 
überfüllung der  Gebärmutter  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen,  so  wie  es 
auch  ausserhalb  der  Grenzen  der  Kunst  liegt ,  den  nachtheiligen  Einfluss 
der  passiven,  in  'Klappenfehlern  des  Herzens  u.  s.  w.  begründeten  Stasen 
der  Unterleibsorgane  entfernt  zu  halten. 

Treten  die  Contractionen  der  Gebärmutter  primär,  d.  i.  ohne  voraus- 
gegangenen Bluterguss  in  die  Gebärmutterhöhle  auf,  so  gelingt  es  nicht 
selten,  durch  körperliche  Ruhe,  warme  Bäder  und  Ueberschläge,  die  Ver- 
abreichung einiger  Dosen  von  Morphium  aceticum,  mehrmal  applicirte 
Klystiere  mit  Opiumtinctur  dieselben  zu  beschwichtigen.  Diess  ist  vorzüg- 
lich dann  der  Fall,  wenn  die  Uteruscontractionen  als  blosse  Reflexwirkun- 
gen der  auf  andere  Nervenbahnen  ausgeübten  Reize  auftreten.  Dass  aber 
diese  letzteren  ebenfalls  nach  Kräften  hintangehalten  werden  müssen ,  ist 
leicht  begreiflich.  So  ist  die  Reizung  der  Brustdrüsennerven  durch  Saugen 
u.  8.  w.,  jene  der  Lungen-  und  Magennerven  durch  Husten  und  Erbrechen, 
wenn  nicht  vollständig  zu  beheben,  so  doch  wenigstens  zu  mildern.  Leider 
ist  gewöhnlich  der  Arzt  ausser  Stand  gesetzt,  auf  die  Hintanhaltung  psy- 
chischer Affectionen,  heftiger  Erschütterungen  des  sensitiven  und  moto- 
rischen Nervensystems  einzuwirken  und  es  bleibt  ihm  höchstens  vorbehalten, 
den  Einfluss  dieser  schädlichen  Momente  nach  Kräften  zu  massigen  und 
die  Reflex?drkungen  derselben  zu  bekämpfen.  Die  organischen  Verände- 
rungen des  Uterusparenchyms ,  der  Bauch-  und  Beckeneingeweide  lassen, 
insoferne  sie  als  Ursachen  der  vorzeitigen  Contractionen  auftreten,  in  der 
Regel  kein  nur  einigermaassen  günstiges  Heilresultat  erwarten. 

Ist  der  Tod  des  Fötus  einmal  sichergestellt ,  was  freilich  meist  erst 
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in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  möglich  ist,  so  ist  jedes  Mittel, 
die  Ausstossang  des  Eies  hintanzuhalten,  nicht  nur  fruchtlos,  sondern  ge- 
radezu schädlich.  Wohl  aber  gelingt  es  manchmal,  durch  Bekämpfung  der 
den  Tod  des  Fötus  bedingenden  Ursachen  dem  Abortus  vorzubeugen.  Diess 
geschieht  bei  den  depascirendeu,  mit  bedeutendem  Säfteverluste  verbun- 
denen Krankheiten  der  Mutter  durch  eine  kräftige,  nährende  Diät,  durch 
Roborantia,  bei  Anämischen  durch  Eisenpräparate,  kalte  Bäder  o.  s.  w. 
Dass  man  gegen  die  den  Fötus  selbst  befallenden  und  für  ihn  lethal  enden- 
den Krankheiten  nichts  zu  thun  vermag,  bedarf  wohl  nicht  erst  erwähnt 
zu  werden. 

Bei  heftigen ,  den  schwangeren  Uterus  tretenden  mechanischen  Ge- 
walten kann  höchstens  die  dadurch  bedingte  Hyperämie  des  Organs  durch 
locale  Blutentleerungen,  horizontale  Rückenlage ,  und  bei  noch  nicht  ein- 
getretenen Contractionen  durch  kalte  Ueberschläge  bekämpft  werden, 
welche  aber  sogleich  entfernt  werden  müssen,  sobald  sich  Zusammenzie- 
hungen der  Gebärmutter  einstellen ,  weil  diese  durch  den  Reiz  der  Kälte 
nur  noch  vermehrt  werden  und  so  die  Hintanhaltung  des  Abortus  zur 
Unmöglichkeit  wird. 

&)Sistirung  des  beginnenden  Abortus.  Sollten  sich  aber 
trotz  air  dieser  Vorsichtsmaassregeln  Contractionen  des  Uterus  mit  oder 
ohne  Hämorrhagie  einstellen,  so  darf  man  keineswegs  an  der  Möglichkeit 
verzweifeln,  den  beginnenden  Abortus  zu  sistiren.  Zu  diesem  Zwecke  ist 
die  Beschwichtigung  der  Contractionen  und  die  Bekämpfung  der  Blutung 
vor  Allem  angezeigt  und  es  ist  räthlich,  die  dazu  geigneten  Mittel  selbst  in 
jenen  Fällen  anzuwenden,  wo  sehr  wenig  Hoffnung  zur  Erhaltung  des  Eies 
vorhanden  ist,  indem  hiedurch  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  eine  sehr 
profuse  Blutung  vorhanden  ist,  durchaus  nichts  verloren,  sondern  im  Ge- 
gentheile  nur  gewonnen  werden  kann.  —  Zur  Beschwichtigung  der  Con- 
tractionen des  Uterus  eignen  sich  vor  Allem  die  Opiumpräparate.  Man  ver- 
abreicht dieselben  theils  innerlich  als  Morphium  aceticum,  theils  als  Tino- 
tura  opii  simplex  in  Klystierform,  von  welcher  letzterer  man  20 — 30  Tro- 
pfen einem  Klystiere  beisetzen  und  die  Dosis  2mal  des  Tages  wiederholen 
kann.  —  Ist  das  Individuum  robust,  plethorisch,  ist  eine  heftige  Gefässaiif- 
regung  vorhanden,  so  sind  allgemeine  und  bei  nachweisbarer  Hyperämie 
der  Unterleibsorgane  auch  locale  Blutentleerungen  angezeigt.  —  Nie  ver- 
ordne man  bei  einmal  eingetretenen  Contractionen  des  Uterus  die  von 
Vielen  so  sehr  angerühmten  kalten  Ueberschläge ;  constant  haben  wir  in 
Folge  ihrer  Anwendung  eine  Steigerung  der  Uterusthätigkeit  beobachtet 
und  halten  sie  daher  in  allen  jenen  Fällen  für  contraindicirt,  wo  es  sich  am 
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die  Sistiruug  eines  Abortus  handelt.  Hier  sind  besonders  bei  sehr  schmerz- 
haften, spastischen  Zasammenziehangen  der  Gebärmatter  trockene,  warme 
auf  den  Unterleib  aufgelegte  Tücher  an  ihrem  Platze ,  welche  selbst  dann 
noch  nicht  entfernt  werden  sollen ,  wenn  sich  zu  den  Contractionen  eine 
massige  Blutung  hinzngesellt,  denn  diese  wird  nur  dadurch  gesteigert,  dass 
die  Gefässverbindungen  des  Eies  in  Folge  der  Zusammenziehungen  der 
Uterussubstanz  getrennt  werden.  Jedes  Mittel ,  welches  die  Intensität  der 
Muskelthätigkeit  der  Gebärmutter  mässigt,  wird  daher  auch  auf  die  Sisti- 
rung  der  Blutung  einen  wohlthätigen  £influ8S  nehmen.  Erst  dann,  wenn  die 
Blutung  profus  wird  und  die  Beschldhnigung  des  unvermeidlichen  Abortus 
erzielt  werden  soll,  sind  kalte,  die  Utemsthätigkeit  anregende  Ueberschläge 
indidrt.  Treten  die  Contractionen  der  Gebärmutter  primär  auf,  ist  keine  Hy- 
perämie der  Beckenorgane  vorhanden,  weder  eine  innere,  noch  eine  äussere 
Hämorrhagie  zugegen,  so  hat  man  in  warmen  Bädern  ein  vorzügliches  Mittel. 
In  mehreren  Fällen,  wo  die  Contractionen  des  Uterus  bloss  als  Reflexwirkung 
der  auf  andere  Organe  ausgeübten  Reize  auftraten,  haben  wir  die  wohlthätige 
Wirkung  eines  oder  mehrerer  warmer  Bäder  erfahren,  welche  sich  oft  durch 
beinahe  augenblickliche  Behebung  der  heftigen,  wehenartigen  Schmerzen 
und  durch  Erzielung  eines  reichlichen  Schweisses  zu  erkennen  gab  und  die 
Erhaltung  des  sehr  bedrohten  embryonalen  Lebens  zur  Folge  hatte. 

c)  Beschleunigung  des  Abortus.  Erreicht  die  Metrorrhagie 
eine  gefahrdrohende  Höhe,  sprechen  alle  Symptome  dafür,  dass  die  Sisti- 
nmg  des  Abortus  und  die  Erhaltung  des  Eies  unmöglich  ist,  so  sind  alle 
jene  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  welche  die  Ausstossung  des  Eies  zu 
befördern  und  eine  vollkommene  Entleerung  der  Uterushöhle  zu  bewirken 
im  Stande  sind.  Von  den  inneren  Mitteln  leisten  hier  grosse  Dosen  von 
Seeale  comutum  noch  die  besten  Dienste.  Wir  geben  dasselbe  im  Infusum 
(aus  Ys  ^^  1  Drachme  auf  6  Unzen  Colatur)  und  lassen  so  lange  jede 
halbe  Stunde  zwei  Esslöffel  gebrauchen,  bis  die  Wehenthätigkeit  vollkom- 
men entwickelt  und  die  Ausstossung  des  Eies  in  Bälde  zu  gewärtigen  ist^ 
Sehr  wirksam  zeigten  sich  uns  auch  Klystiere  mit  einem  Aufgusse  dieses 
Mittels  (2  Dr.  auf  8  Unzen  Col.),  welche  wir  je  nach  Umständen  in  Zwischen- 
rftomen  von  1  — 2  Stunden  appliciren  lassen.  Den  grössten  therapeutischen 
Werth  haben  aber  unzweifelhaft  die  direct  auf  die  Gebärmutter  angebrachten 
Reize.  Hieher  gehören  die  methodischen  Reibungen  des  Uterusgrundes,  kalte 
Ueberschläge  und  Bespritzungen  des  Unterleibes,  Injectionen  von  kaltem 
Wasser  in  die  Vagina,  und  wenn  es  möglich  ist,  selbst  in  die  Uterushöhle,  das 
Einlegen  kalter  Eisstücke  in  die  Scheide  und  endlich  das  Tamponiren  dieser 
letzteren. 
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Wir  werden  bei  der  Behandlung  der  durch  Placenta  praevia  beding- 
ten Blutungen  die  hämostatische  and  wehenbefördemde  Wirkung  des  Tam- 
pons noch  näher  erörtern,  wesshalb  wir  auf  jenes  Capitel  verweisen  und 
uns  begnügen,  hier  bloss  zu  bemerken,  dass  der  Tampon  im  Verlaufe  eines 
Abortus  vorztiglich  dann  seine  Anzeige  tindet,  wenn  die  Blutung  sehr  heftig, 
der  vierte  Schwangerschaft^moiiat  noch  nicht  überschritten,  die  Cervical- 
portion  des  Uterus  noch  sehr  lang,  der  Muttermund  noch  nicht  erweitert 
ist.  Die  Berücksichtigung  der  Schwangerschaftspenode  ist  desshalb  von 
Wichtigkeit,  weil  nur  die  noch  weniger  ausdehnbaren  Uteruswände,  wie  sie 
den  ersten  vier  Schwangerschaft^monaten  zukommen,  Sicherheit  gegen  das 
Zustandekommen  einer  stärkeren  inneren  Blutung  gewähren.  Bei  der  Be- 
handlung einer  dui'ch  Placenta  praevia  bedingten  Blutung  ist  diess  desshalb 
selbst  in  den  späteren  Schwangerschaftspenoden  weniger  zu  fürchten,  weil 
der  Tampon  einestheils  selbst  die  blutenden  Gefässc  comprimirt  und  an- 
derestheils  sich  die  blutende  Stelle  am  untersten  Abschnitte  der  Gebär- 
mutter bedndet,  wo  auch  das  austretende  Blut  coagulirt  und  so  eine  bedeu- 
tendere Ansammlung  im  Cavo  uteri  verhindert. 

Hat  such  mit  oder  ohne  Beihilfe  des  Tampons  der  Muttermund  so  weit 
gedffnet,  dass  mau  mit  einem  oder  zwei  Fingern  in  die  Utenishöhle  zu  drin- 
gen im  Stajule  ist,  xögert  dabei  liie  Ausstossung  des  Eaes,  so  ist  die  manu- 
elle Exiractiou  desselben  imiicirt.  Ist  das  Ei  noch  sehr  klein,  sind  seine 
Verbindungen  mit  den  Uteruswäiuleu  vollkommen  oder  wenigstens  gross- 
tentheils  gelöst«  so  gelingt  es  zuweilen«  dasselbe  ganz,  ohne  Berstung  seiner 
Häute  zu  extralünni.  Wäre  liiess  aber  nicht  möglich,  oder  sind  die  Eihäute 
schon  früher  zerrissen«  so  muss  zuerst  der  vorliegende  Theil  des  Fötus  ge- 
fasst  und  extrahirt  wenien.  Wo  es  immer  thuniich  ist,  verdient  die  Ex- 
tractiou  des  ganzen  uuverletJtou  Eies  den  Vorzug  vor  der  stückweisen 
Ztttaget^nlening  desselben,  denn  es  wird  dadurch  nicht  nur  die  Höhle  des 
Uterus  schneller  entleert  und  so  die  Häiuorrhagie  früher  gestillt«  sondern 
es  wird  auch  liie  Gefahr  dos  Zurückbleibens  der  Eireste  vermieden. 

Sieht  man  sich  aber  diH*h  zur  stückweisen  Exuraction  des  Eies  ge- 
nöthigt.  so  hallen  wir  es,  auf  die  Utn^hachtung  \ieler  Fälle  gestützt,  stets 
für  räthlich,  gleich  nach  dei'  ^o^traotiou  des  Fötus  zu  jener  der  Adnexa 
desselben  zu  si^hreiten,  und  wenn  die  Plai^wu  m^h  fest  adh4rirt.  dieselbe 
künstlicli  zu  lösen.  Man  wiiM  auf  diese  Art  uicht  nur  der  Blutwig  in  kir- 
lester  Zeit  Gränzen  ste\^keu«  s^uuleri\  auch  am  sickerMen  dem  so  häufigen 
und  gefahrvtülen  ZurüokWeihen  und  KiUH^v^Kv^^^enwenlen  der  Eiresie  vor- 
beugen. Wir  haben  v\m  \lie»em  Verlahi^ü  we  einen  Nachtheil  gesehen«  wohl 
aber  zu  wiederholten  Malen  i^ele^euheU  gehabt,  i^xans^.  Un^  dMenide 
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Blutungen  und  die  verschiedenartigsten  chronischen  Leiden  des  Gehärorgans 
als  Folgen  einer  in  der  Uterushöhle  zurückgelassenen  Placenta  zu  beobachten. 

Sollte  es  aber  dennoch  geschehen  sein,  dass  nach  der  Ausstossung 
des  Fötus  der  Mutterkuchen  zurückblieb  und  durch  längere  Zeit  im  Cavo 
uteri  zurückgehalten  wurde,  so  ist  kein  zu  seiner  baldigen  Entfernung  ge- 
eignetes Mittel  unversucht  zu  lassen.  Ist  der  Muttermund  geöffnet,  die 
Insertionsstelle  des  Mutterkuchens  dem  Finger  zugänglich,  so  säume  man 
nicht  mit  der  manuellen  Lösung  desselben,  wenn  mau  die  Kranke  nicht  der 
Grefahr  einer  oft  plötzlich  eintretenden,  profusen  Metrorrhagie  aussetzen 
will.  Kann  man  aber  wegen  der  festen  Verschliessung  des  Muttermundes 
mit  dem  Finger  nicht  in  die  Uterushöhle  dringen,  so  suche  man  durch 
Seeale  comutum,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  Injectionen  von 
kaltem  Wasser  in  die  Uterushöhle  und  durch  ein  zweckmässiges  Tamponi- 
ren der  Scheide  die  Thätigkeit  der  Uterusfaser  anzufachen,  worauf  sich 
gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  die  Muttermundsöffiiung  erweitert  und  das  Fin- 
dringen des  Fingers  gestattet.  Nur  darf  man  bei  der  Einleitung  des  ge- 
nannten, wehenbefördernden  Verfahrens  die  Kranke  nie  auf  lange  Zeit  aus 
dem  Auge  lassen,  weil  durch  die  neuerdings  auftretenden  Contractionen 
des  Uterus  in  der  Regel  frische  Geftlsszerreissungen  bedingt  und  oft  sehr 
profuse,  nur  durch  die  schleunige  Hinwegnahme  des  Mutterkuchens  zu 
stillende  Metrorrhagieen  hervorgerufen  werden.  Endlich  müssen  wir  noch 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sich  bei  den  Versuchen,  mit  dem 
Finger  in  die  Uterushöhle  zu  dringen,  nicht  gleich  abschrecken  lassen  darf, 
wenn  die  Muttennundslippen  fest  aneinander  liegen ;  denn  in  vielen  Fällen 
ist  es  möglich,  sich  trotz  der  Verschliessung  des  Orificiums  durch  vorsich- 
tige, bohrende  Bewegungen  des  an  dasselbe  angelegten  Fingers  den  Weg 
in  die  Uterushöhle  zu  bahnen  und  die  künstliche  Entfernung  der  Eireste 
zu  Stande  zu  bringen. 

d)  Aus  dem  über  die  Folgezustände  der  Fehlgeburt  Gesagten  erhellt, 
dass  eine  Frau,  welche  dieselbe  überstanden,  sich  ganz  in  denselben  Ver- 
hältnissen befindet,  wie  eine  zur  rechten  Zeit  Entbundene,  dass  sie  dieselbe 
Pflege  und  Sorgfalt  fordert,  weil  sie  auch  denselben  Zufällen,  denselben 
Krankheiten  ausgesetzt  ist. 

b)  Blutungen  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte, 
bedingt  durch  die  Trennung  der  Placenta  von  der  inneren 

Uteruswand. 

Bei  der  Betrachtung  dieser  Art  von  Blutungen  muss  auf  den  Sitz  der 
Piacenta  Rücksicht  genommen  werden,  denn  es  zeigen  sich  wesentliche 
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Differenien  in  dem  Verlaufe,  Ausgange  and  in  der  Behandlung  dieser 
Metrorrhagieen,  je  nachdem  die  Placenta  regelmässig  am  oberen  oder 
anomal  am  unteren  Utemssegmente  angeheftet  ist. 

a)  Blutungen,  durch  Lösung  der  regelmässig  am  oberen  Theile  des  Körpers 
oder  im  Grande  des  Uterus  angehefteten  Placenta. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Wir  haben  die  Aetiologie  der  durch  die  Lösung  der 
Placenta  bedingten  Blutungen  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  so  aus- 
fohrlioh  besprochen,  dass  wir  uns  hier  füglich  jeder  weiteren  Erörterung 
enthalten  können  und  uns  begnügen,  bloss  anzuführen,  dass  in  den  letzten 
Si^hwangersohaltsmonaten  die  mechanisch  wirkenden  Ursachen  viel  seltener 
tut  Trennang  der  Placenta  hinreichen,  als  die  dynamischen,  in  Hvperämieen 
ttud  vorieitigt^n  Ooutractionen  der  Uteruswandungen  begrandeten.  Die  fe- 
stere Verbindung  der  Placenta  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte,  ihr 
gt^wöhnlicher  den  äusseren  EiuÜüssen  entrückter  Sitz  an  der  hinteren  Ute- 
niswand«  die  beileutendere  l>icke  der  Wandungen  der  Uteroplacentarge- 
f^e  sichern  dan  Weib  in  den  s(4^teren  Schwangerschaftsmonaten  vor  dem 
hätttig^rt'n  Zustaiulekommen  der  dun^h  Loslösung  der  Placenta  bedingten 
Blutungen«  Soll  irgend  ein  schädliches  Moment  diese  letxtere  herrornifen, 
$0  mu^  es  viel  intensiver  und  anhaltender  wirken,   als  in  den  ersten  Peri- 
oden der  Gravidität :  es  muss  die  Hvi^rämie  der  Uteraswandungen,  die 
Contractiixn  derselben  Oiier  eine  etwa  eiuwirkende  mediausclie  Gewalt 
einen  viel  U(xheit^n  Grad  errt'ichen,  als  in  den  ersten  Perioden  der  Scbwan- 
gersi'hatV  x^o  tviu  unbedeutendes  iHvasiixueUes  Monent  zv  Zerreissnig  d^ 
Gelt^uj^  uml  <ur  Hen^un^tViug  der  Blutung  feunrekkt.  -    Eines  Umstandes 
wasi^en  wir  aber  erwähnen«  >i^ elcher  nicht  sehe«  ia  der  zweiieaSdiwanger- 
schatt^i^äit^e  als  l  i^^che  einer  wneili^n  Plac««Liarl^^«Bf  aaftiitt.    Es 
sieht  nämlich  b^s\xnvlei^  in  den  let<tten  Mv^uaten  die  Enlwiekhuf  des  Mut- 
terkuchens nicht  seilen  tu  einem  Misswr^tnisse  «u^  der  Ausdeknuig  jener 
ParUue  der  Uleruswändex  \ä  eiche  den  IHACtMti;ursii^  4tfstelh.  Allerdings 
iä^l  die  PUk^^hiU  duivh  das  Aus%>«i^uderierr^Ni  ihr^r  Codledoaes  «ner  ge- 
vi$$en  Ausdehnui^  d^«  wvlche  e^n  auch  UHyüch  imc^  dsss  sie  sac^  der 
sich  immer  aie^  und  uiehi^  aus\lehueudeu  l  wnfes^v^nd  ^T«iBo4fft.  Diese 
Ausdehubatkeil  de^s  IHavvniat^v^eKvs  kauu  ab^r  daidHurv^  verrwnt  wer- 
den, dass  das  l^i^wnci^viu  d\v>  MuileriiK^vus  sv  Ib^  «utauach^ofti^Eer  wird,  wie 
wir  diess  i¥  d\^r  t^llh^vl^^^tw  d^\x  ^»Vv^  usvh  i^iher  ktHtae«  lerwA  werden« 
oder  es  err^^hl  die  .Vu»sU»Äuu^jft  vU  i  t  le^^sw^Mhihui^eett  «Ittvk  Zwüliiige. 
aU4iigro>s:»e  MeM^e  v\^4  ^'i^^hlvk^vii.^M  e^c  v^^hni  s^  hM^^  ^r^  <tess  die 
selbiit  \\)dlkvvtta*ieu  usviumUe  k'U^vH'Mia  iMs'lti  «^  Kvl^cy«  x^nhw^  «»d  si>  Zer- 
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reissnngen  der  Uteroplacentargefösse  bedingt  werden,  welche  die  Ursache 
mehr  oder  weniger  profuser  Metrorrhagieen  darstellen  können.  Nur  sehr 
selten  dürfte  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  eine  regelwidrige  Kürze  des 
Nabelstranges  die  Veranlassung  zur  Trennung  des  Mutterkuchens  von  der 
inneren  Utemswand  geben ;  leichter,  obgleich  auch  selten,  findet  diess  üble 
Ereigniss  während  der  Geburt  statt,  wesshalb  wir  es  auch  dort  erst  näher 
betrachten  wollen. 

Symptome.  Sehr  häutig  ist  auch  hier  die  Hämorrhagie  das  erste 
Symptom.  Es  entleert  sich  ohne  vorausgegangene  Vorboten  eine  gi-össere 
oder  geringere  Menge  Blutes  aus  den  Genitalien,  allmälig  mässigt  sich  der 
Blutflnss,  steht  endlich  vollkommen  still  und  die  Schwangerschaft  nimmt 
ihren  ferneren  ungetrübten  Verlauf.  In  anderen  Fällen  dauert  die  Hämor- 
rhagie fort;  es  treten  anfangs  schwache,  nach  und  nach  aber  an  Intensität 
gewinnende  Contractionen  des  Uterus  ein,  welche  nicht  nur  die  Placenta 
im  weiteren  Umfange  trennen  und  so  die  Blutung  steigern,  sondern  auch 
eine  frühzeitige  Ausstossung  des  Fötus  zur  Folge  haben  können.  Zuweilen 
gehen  der  äusseren  Hämorrhagie  die  Symptome  einer  Hyperämie  des  Uterus 
Yorans :  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Schwere  im  Unterleibe,  ein  Drängen  und 
Pressen  in  der  Beckengegend,  ein  eigenthümlicher  Schmerz,  als  zerrisse 
etwas  in  der  Gebärmutter  etc.  Diese  Symptome  können  durch  Tage  und 
selbst  Wochen  mit  zeitweiligen  Intermissionen  und  Exacerbationen  fortbe- 
stehen und  ihre  Reihe  kann  endlich  durch  den  nach  Aussen  stattfindenden 
Blutfluss  geschlossen  werden.  Seltener  kommt  es  vor,  dass  die  Contractio- 
nen des  Uterus  als  das  erste  subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbare  Symp- 
tom auftauchen  und  schon  vor  dem  Eintritte  der  Blutung  die  unverkenn- 
baren Zeichen  einer  beginnenden  Geburt  darstellen. 

Diagnose.  Beinahe  alle  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  auf- 
tretenden Blutungen  haben  iliren  Grund  in  einer  vorzeitigen  Lösung  der 
Placenta,  und  die  Fälle,  wo  sich  das  Blut  aus  jenen  Gefässen,  welche  an 
die  von  der  Placenta  nicht  bedeckten  Stellen  der  inneren  Uteruswand  frei 
münden,  ergiesst,  sind  im  Verhältnisse  so  selten,  dass  man  sich  nicht  fürch- 
ten darf,  einen  diagnostischen  Fehler  zu  begehen,  wenn  man  in  der  Mehr- 
zahl der  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  auftretenden  Metrorrhagieen 
eine  vorhergegangene  Lösung  des  Mutterkuchens  als  Ursache  annimmt,  am 
allerwenigsten  dann,  wenn  der  Hämorrhagie  deutlich  wahrnehmbare  Con- 
tractionen des  Uterus  vorangingen.  Wir  werden  in  der  Folge  die  Erschei- 
nungen ausführlich  besprechen,  welche  die  Gegenwart  einer  Placenta  praevia 
beurkunden.  Ebenso  haben  wir  bereits  die  Diagnose  der  durch  Rupturen 
der  schwangeren  Gebärmutter  bedingten  Blutungen  begründet,  weshalb  wir 


96  Mtihnqen  m  der  smeHem  SekrümqertekmfUkiifle, 

anf  diese  Abschnitte  hinwebend  ans  mit  der  Bemerining  begnügen,  dass 
man  bei  allen  aus  einem  hochschwangeren  Uteros  stattfindenden  Blntnngen 
eine  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  anzonehmen  berechtigt  ist,  wenn  nicht 
die  Gegenwart  einer  Placenta  praevia  oder  einer  Rnptnr  der  Grebftrmntter 
sichergestellt  werden  kann.  Die  Blntungen  ans  den  freien,  von  demMntter- 
kochen  nicht  bedeckten  Stellen  der  inneren  Geb&rmntterwand  sind  im  Ver- 
hältnisse zu  den  in  Rede  stehenden  so  selten,  dass  sie  von  vielen  Geborts- 
helfem  gänzlich  geleugnet  werden,  und  auch  wir  haben  sie  nie  anders,  als 
in  Form  einer  während  der  Schwangerschaft  auftretenden  Menstmalbln- 
tong  oder  einer  sangninolenten  Hydrorrhöe  beobachtet,  wesshalb  wir  ans  be- 
zfiglich  der  Diagnose  aaf  das  aber  diese  beiden  Anomalieen  Gesagte  berufen. 
Prognose.  Die  uns  eben  beschäftigende  Art  von  Blutungen  ist  nur 
dann  mit  Gefahren  fär  das  mfltterliche  und  fötale  Leben  verbunden,  wenn 
die  Trennung  der  Placenta  von  der  inneren  Uteruswand  sehr  rasch  und  im 
weiten  Umfange  stattfindet.  ELleinere,  bloss  einzelne  Lappen  des  Mutter- 
kuchens betreffende  Loslösungen  sind  ein  so  gewöhnliches  und  gefahrloses 
Ereigniss,  dass  es  den  an  der  ausgestossenen  Nachgeburt  vorfindlichen  ana- 
tomischen Veränderungen  zufolge  wenig  Schwangerschaften  geben  dflrfte, 
wo  nicht  solche  partielle  Lösungen  der  Placenta  ohne  Schaden  fQr  Mutter 
und  Kind  stattfanden.  Die  so  häufig  auf  einzelnen  Placentarlappen  vorfind- 
lichen apoplectischen  Herde,  die  an  der  äusseren  Fläche  des  Chorions  an- 
hängenden, theils  frischen,  theils  schon  metamorphosirten  Blutcoagula 
sprechen  für  die  Richtigkeit  des  Gesagten.  Findet  die  Trennung  des  Mut- 
terkuchens an  einer  von  dem  Rande  desselben  entfernten  Stelle  statt,  so 
kann  sich  das  aus  den  zerrissenen  Gewissen  austretende  Blut  nicht  so  leicht 
nach  Aussen  entleeren,  sondern  coagulirt  theilweise  zwischen  der  Uterinal- 
fiäche  des  Mutterkuchens  und  der  inneren  Wand  der  Gebärmutter;  theil- 
weise infiltrirt  es  sich  in  das  Parenchjm  der  Placenta  und  gibt  mit  dem  aus 
den  zerrissenen  Umbilicalgefässen  extravasirenden  Blute  die  Veranlassung 
zur  Bildung  der  apoplectischen  Herde.  Da  hier  das  Blut  nicht  nach  Aussen 
tritt  und  kein  anderes  Symptom  vorhanden  ist>,  welches  mit  einiger  Sicher- 
heit die  Diagnose  dieser  inneren  Blutung  begründen  könnte,  so  lässt  sich 
auch  fttr  die  Prognose  kein  Anhaltspunkt  finden.  —  Elrfolgt  aber  die  cen- 
trale Trennung  des  Mutterkuchens  rascii  und  in  beträchtlicherem  Umfange, 
so  kann  sich  das  austretende  Blut  in  grösseren  Massen  zwischen  der 
inneren  Uteruswand  und  der  gelösten  Stelle  des  Mutterkuchens  ansammeln 
und  so  eine  selbst  lethale  innere  Blutung  darstellen.  Auf  diess  anatomische 
Verhalten  ist  man  berechtigt  zu  schliessen,  wenn  die  Schwangere  nach  vor- 
ausgegangenem längerem  oder  kürzerem  Unwohlsein,  dem  Gefiüil  von  ver- 
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mehrter  Spannung  und  Wärme  im  Unterleibe,  plötzlich  mit  oder  ohne  den 
Eintritt  von  Wehen  eine  bedeutende  Menge  Blutes  aus  den  Genitalien  ver- 
liert und  die  Hämorrhagie  trotz  der  dagegen  angewandten  Mittel  eher  zu- 
als  abninmit.  Der  schnelle  Kräfteverfall,  die  rasch  eintretende  Anämie  mit 
den  durch  sie  bedingten  Ohnmächten,  Convulsionen  u.  s.  w.  macht  hier  die 
Prognose  um  so  ungtlnstiger,  als  die  gewöhnlich  noch  fehlende  Vorberei- 
tung des  unteren  Uterinsegmentes  die  zur  Stillung  der  Blutung  unentbehr- 
liche, schnelle  Entleerung  der  Gebärmutterhöhle  unausführbar,  oder  wenig- 
stens nur  durch  die  gefahrvollsten  operativen  Eingriffe  möglich  macht.  — 
Die  weniger  profusen  und  in  kurzer  Zeit  wieder  still  stehenden  Blutungen 
sind  immer  in  Loslösungen  einer  Parthie  des  Placentarrandes  begründet, 
wobei  sich  das  aus  den  Gefässen  austretende  Blut  zwischen  den  Eihäuten 
und  der  inneren  Uteruswand  den  Weg  nach  Aussen  bahnt.  Sie  wiederholen 
sich  zuweilen  im  Verlaufe  einer  Schwangerschaft  öfters,  ohne  nachtheilige 
Folgen  nach  sich  zu  ziehen  und  können  nur  dann  beunruhigend  und  gefahr- 
drohend werden,  wenn  sich  intensive  Contractionen  der  Gebärmutter  hin- 
zugesellen, welche  natürlich  die  Loslösung  der  Placenta  begünstigen  und 
so  die  Blutung  zu  steigern  im  Stande  sind. 

Therapie.  Bei  den  weniger  heftigen  Blutungen  thut  man  am  besten, 
die  Naturheilung  durch  keine  allzu  energisch  wirkenden  Mittel  zu  stören. 
Die  Beruhigung  des  Gemüthes,  eine  horizontale  Rückenlage,  leichte  Be* 
deckung  der  unteren  Körperhälfte,  kühlende,  säuerliche  Getränke  bilden 
das  in  solchen  leichteren  Fällen  einzuschlagende  Verfahren,  welches  in  der 
Regel  hinreicht,  um  die  Bildung  eines  die  klaffenden  Gefässmündungen  ob- 
turirenden  Blutcoagulums  zu  unterstützen  und  zugleich  die  massige ,  zur 
Schliessung  jener  Gefässe  nöthige  Gontraction  der  Uterusfaser  nicht  zu  be- 
hindern. —  Stellen  die  vorzeitigen  Contractionen  des  Uterus  die  nächste 
Ursache  der  Placentarlösung  dar,  so  sind  die  Opiate  innerlich  und  in  ELI7- 
stierform  angezeigt.  Erst  dann,  wenn  die  Blutung  eine  gefahrdrohende 
Höhe  erreicht,  wird  die  Einleitung  der  Geburt  unerlässlich.  Dieselbe  wird 
erzielt  durch  das  Sprengen  der  Eihäute,  durch  Reizungen  des  unteren  Ute- 
rinsegmentes mittelst  kalter  Injectionen,  und  in  den  verzweifeltsten  Fällen 
durch  das  Accouchement  forc^.  Die  Anwendung  des  Tampons  erscheint 
hier  desshalb  contraindicirt,  weil  durch  ihn  sehr  leicht  zu  einer  Anhäufung 
des  Blutes  im  Innern  der  Gebärmutter  Veranlassung  gegeben  werden  könnte. 
—  Wir  werden  auf  die  nähere  Erörterung  der  Indicationen  für  die  einzel- 
nen der  hier  erwähnten  Mittel  bei  der  Betrachtung  der,  durch  den  anomalen 
Sitz  der  Placenta  auf  dem  unteren  Uterinsegmente  bedingten  Blutungen 
zurflckkommen. 

f.  Bcamoni,  Ltbrb.  d.  G«bnrlthilfe  U.  7 
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b)  Blntaugen,  bedingt  durch  die  Loslösung  des  anomal  am  unteren  Uterin- 
Segmente  angehefteten  Mutterkuchens  —  Placenta  praevia. 

Während  die  Placenta  in  der  Regel  am  rechten  Umfange  des  Grundes 
and  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  angeheftet  ist,  geschieht  es  doch 
laweilem,  dass  sich  die  Umbilicalgefässe  des  Fötus  in  den,  der  unteren 
Uterusparthie  entsprechenden  Chorionzotten  verzweigen  und  so  zu  dem 
tiefen  Sitie  des  Mutterkuchens  Veranlassung  geben.  Je  nachdem  nun  das 
Centnim  des  Mutterkuchens  dem  inneren  Orificium  uteri  näher  oder  ent- 
fernter liegt ,  unterscheidet  man  bekanntlich  das  vollständige  oder  unvoll- 
ständige Aufsitzen  desselben.  Vollständig  wird  es  genannt,  wenn  die  näch- 
ste Umgebung  des  inneren  Muttermundes  in  einem  Umkreise  von  2 — 3" 
von  der  Placenta  bedeckt  ist,  so  dass  der  untersuchende  Finger  selbst  nach 
vollständiger  blrweiterung  der  Muttermundsöffhung  nur  das  Parenchjm  der 
Placenta  vorfindet ;  unvollständig,  wenn  der  Mutterkuchen  das  theilweise 
oder  völlig  erweiterte  Oriticium  ontweiler  bloss  mit  seinem  Rande  berCQirt, 
oder  die  Oefi^iung  mit  einigen  seiner  Cotyledonen  zum  Theile  bedeckt.  Die 
anatomische  Anoninuug  der  das  Placentarparenchym  constituirenden  Theile 
iraicbt  in  nichts  von  der  Regel  ab ;  nur  glauben  wir  hier  ab  ziemlich  con- 
tlante  Anomalie  die  marginale  Insertion  de$  Xabelstranges  hervorheben 
in  müssen. 

A 0 1  i o  1 0 g i e.  l>ie  mannigfachsten  Hypothesen  wurden  in  Beziehung 
anf  die  Aetiologio  dieser  der  Mutter  und  dem  Kinde  mit  so  grosser  Gefahr 
drohenden  Anomalie  Yorgt>bracht ;  wir  begnügen  uns,  bloss  unsere  eigene 
Ansicht  über  die  Knt$tehung$ur^ohe  der  Placenta  praevia  mitxntheilen. 
Ton  den  'i\^  Frauen,  bei  denen  wir  den  aufsitzenden  Mutterkuchen  zu  be- 
obachten (Gelegenheit  fanden,  wartM^  X***  Mehrgeschwängerte ;  eine  Einzige 
von  diesen  hatte  tVüUer  einmal,  alle  Tebrigeu  5— 6mal  und  Eine  s<^ar 
9mal  gebt^n^n.  %)eue  /iWeitgt^soU\v^i\geite  hatte  bei  ihrer  ersten  Gebart  eine 
aohr  protXise  Metivrihagie  und  im  NVocheubette  ein  hefUges  Puerperalfieber 
in  überstehen,  h^ilnf  von  den  Krst^»\h\v$u\gerten  tiiien  vor  ihrer  Schwtn- 
foruug  an  mehr  oder  weui>(er  iuteu^xeu  l.ottA^rrh^n«  sechs  an  Menstma- 
tionsan\unalieen.  Auch  0»iauder\  SieboldX  d\>mireponts  «.  A. 
Sr^rungeu  stimmen  dann  üWiviu,  das^^  die  PUoiMiia  praevia  vonftgüch 
bei  Mehi>seschwii^i^uteu  lHvl>m^oUtet  \^ei\ie.  Kas^seu  wir  aber  den  Zastand 
des  ttems,  wie  er  Mch  b^n  l^'i^ueu,  d^o  beivils  tuehrmab  geboor^n  oder 
Anrvh  längere  Zeit  au  rteiHnk\^ukhoilen  ist^Utteu  bab<^  dar^ieUi«  insAnge, 
ao  ergibt  s^ch  tllr  »ehv  viele  FäUo  aU  >5emeiu?ts>wUtttWher  Ckarakter:  eine 
Anfiock^rung  und  Ki^ohlatl\iivi&  d^vt  Itei^^^murvuvl^xms  aüi 
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flrweitenmg  der  Höhle.  Tritt  nun  das  befruchtete  £i  in  das  erweiterte 
Uterinalcavum,  so  sinkt  es  gewiss  mit  grösserer  Leichtigkeit  etwas  tiefer 
gegen  das  untere  Uterinsegment.  Sind  die  Gebärmutterwände  normal  be- 
schaffen, ist  das  Cavum  uteri  nicht  erweitert,  so  hindern  die  am  unteren 
Umfange  des  Organs  näher  an  einander  liegenden,  mit  der  gewulsteten  und 
vielfach  gefalteten  Schleimhaut  bedeckten  Wände  das  tiefere  Herabsteigen 
des  Eies  und  halten  es  so  lange  am  Grunde  fest,  bis  es  bereits  an  Volumen 
zugenommen  und  die  Umwachsung  von  Seite  der  Decidua  erfahren  hat. 
Diese  Erklärungsweise  des  Zustandekommens  der  Plaeenta  praevia  er- 
scheint uns,  wenn  es  auch  unmöglich  ist,  sie  über  jeden  Zweifel  zu  er- 
heben, doch  als  die  einzige,  für  welche  anatomische  und  physiologische 
Gründe  sprechen,  welche  in  den  Beobachtungen  älterer  und  neuerer  Zeit 
ihre  Bestätig:ung  findet. 

Dass  diese  Anomalie  zu  gewissen  Zeiten  gleichsam  epidemisch  auftritt, 
wie  schon  Wenzel  angibt  und  wie  auch  wir  erfahren  haben,  lässt  sich 
eben  so  wenig  erklären ,  wie  das  zu  gewissen  Zeiten  ungewöhnlich  häufige 
Vorkommen  anderer  Krankheiten  und  Abnormitäten. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  der  Sitz  des  Mutterkuchens 
auf  oder  an  dem  Orifidum  uteri  hervorruft,  werden  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  erst  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten  auftauchen 
und  während  der  Geburt  ihre  höchste,  bedeutungsvollste  Höhe  erreichen. 
Obgleich  hiemit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  diese  Anomalie  des  Sitzes  der 
Plaeenta  nicht  auch  zuweilen  schon  in  den  ersten  Schwangerschaftsmona- 
ten zu  Blutungen  und  vorzeitigen  Ausstossungen  des  Eies  Veranlassung 
geben  kann. 

Das  wichtigste  der  durch  den  anomalen  Sitz  der  Plaeenta  bedingten 
Symptome  stellt  ohne  Zweifel  die  Blutung  dar.  Der  allgemeinen  Annahme 
zufolge  hat  diese  ihren  Grund  in  der  während  der  letzten  drei  Schwanger- 
schaftsmonate erfolgenden  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes  und  der 
hiedurch  bedingten  Lostrennung  des  Mutterkuchens  von  der  dem  Mutter- 
munde zunächst  liegenden  Uterusparthie.  Es  ist  die  Volumszunahme  des 
Mutterkuchens  beinahe  schon  beendet,  wenn  die  Entwicklung  und  Erweite- 
rung des  unteren  Dritttheils  der  Gebärmutter  erst  beginnt.  Die  Plaeenta 
kann  hier  der  rapiden  Erweiterung  des  unteren  Uterinsegmentes  nicht  fol- 
gen ;  sie  wird  von  den  sich  ausdehnenden  Wänden  vom  Centrum  zur  Peri- 
pherie auseinander  gezerrt;  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Gotyledonen  vergrössem  sich  und  diese  letzteren  werden  gewaltsam  von 
einander  entfernt.  Uebersteigt  aber  die  Ausdehnung  der  unteren  Uterus- 
parthie eine  gewisse  Grenze  oder  geht  sie  sehr  rasch  vor  sich,  so  kann  die 
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Placenta  nicht  folgen,  es  zerreissen  die  die  Verbindung  zwischen  Uterus 
und  Mutterkuchen  bewerkstelligenden  Geisse  und  bedingen  so  die  Hämorr* 
hagie.  Die  Blutung  erfolgt  daher  hauptsächlich  aus  den  Uteroplacentarge- 
fassen ;  da  jedoch  eine  Zerreissung  dieser  Gefässe  nothwendig  auch  eine  Gon- 
tinuitätsstörung  der  fest  an  sie  anhängenden  Umbilicalgefässe  des  Fötus 
hervorrufen  muss,  so  leuchtet  ein,  dass  man  es  hier  gleichzeitig  mit  einer  aus 
dem  mütterlichen  und  fötalen  Gefasssysteme  stattfindenden  Blutung  zu 
thun  hat 

Diese  Blutungen  sind,  wie  eben  gezeigt  wurde,  in  den  physiologischen 
£Intwicklungsphasen  des  Uterus  begründet,  setzen  weder  den  Einfluss  einer 
äusseren  Schädlichkeit  voraus,  noch  liegt  es  in  unserer  Macht,  sie  zu  ver- 
hüten oder  falls  sie  einmal  eingetreten  sind,  mit  Sicherheit  zu  stillen,  bevor 
nicht  der  Uterus  durch  die  natürliche  oder  künstliche  Entleerung  seines 
Conteutums  zum  normalen  Volumen  zurückgeführt  ist.  —  Die  wenigen  be- 
kannt gewordenen  Fälle,  wo  bei  vollkommen  aufsitzendem  Mutterkuchen 
weder  die  Schwangerschaft  noch  die  Geburt  von  Blutungen  begleitet  war, 
lassen  sich  nur  dadurch  erklären,  dass  in  diesen  Fällen  der  Fötus  vorzeitig 
abgestorben  war,  und  in  Folge  dessen  einestheils  der  nun  überflüssige  Blut- 
reichthum  des  Uterus  gemässigt  ¥rurde,  anderestheils  aber  auch  die  Circu- 
lation  in  den  Umbilicalgefässen  der  Placenta  aufhörte,  so  dass  keines  der 
beiden  Gefässsjrsteme  die  Quelle  einer  Blutung  abgeben  konnte.  —  Ebenso 
kann  der  Fall  eintreten,  dass  bei  einer  während  der  Schwangerschaft  auf- 
tretenden Blutung  ein  seitlich  aufsitzender  Mutterkuchen  in  der  N&he  des 
inneren  Orificiums  getrennt  wird,  dass  die  dieser  Stelle  entsprechenden  Ute- 
roplacentar-,  so  wie  auch  die  eigentlichen  Placentargefässe  obliteriren  und 
wälireud  der  Geburt  selbst  keine  Hämorrhagie  mehr  eintritt.  —  Wenn  es 
femer  Fälle  gibt^  wo  bei  völlig  ungetrübtem  Schwangerschaftsverlaufe  die 
Blutung  erst  mit  dem  Eintritte  der  ersten  Wehen  beobachtet  wird,  so  kann 
der  Grund  entweder  in  der  geringeren,  nur  langsam  vorschreitenden  Ent- 
wicklung und  Ausdehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  liegen,  oder  es  ist 
eine  allzufeste  Verbindung  der  Placenta  mit  der  Uteraswand  vorhanden, 
welciie  der  durch  die  Ausdehnung  des  unteren  Segmentes  bedingten  Zer- 
rung hartnäckig  widersteht  und  erst  dann  weicht,  wenn  kräftigere  Contrac- 
tionen  die  Muttermundsöffnung  erweitern  und  so  gewaltsam  die  Gefässver- 
biudungen  trennen.  —  Endlich  kann  es  geschehen,  wie  wir  uns  selbst  eines 
Falles  erinnern,  dass  bei  seitlich  aufsitxendem  Mutterkuchen  selbst  die  Ge- 
burt ohne  eine  hinzugetretene  Blutung  verlauft,  Ist  nämlich  der  den  Rand 
des  Muttermundes  bedeckende  Mutterkuchen  mit  dem  unterliegenden  Ute- 
nisparenchj'mo  tost  verwac4iseii,  so  kann  die  Dilatation  des  Orifidnms  bloss 
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auf  Kosten  des  freien  Umfanges  der  Muttermondsränder  stattfinden,  während 
der  mit  der  Placenta  verwachsene  Theil  keine  oder  wenigstens  nnr  eine  ge- 
ringe Zerrong  und  Ansdehnnng  erleidet.  In  unserem  Falle  musste  die  fest 
adhärirende  Placenta,  die  schon  beim  Beginne  der  Geburt  als  vorliegend 
erkannt  wurde,  nach  der  Ausstossnng  des  Kindes  künstlich  gelöst  werden. 

Was  die  £igenthttmlichkeiten  der  durch  Placenta  praevia  bedingten 
Blutungen  anbelangt,  so  sind  folgende  als  ziemlich  constant  und  characte* 
ristisch  hervorzuheben:  1.  Die  Blutung  tritt  ohne  die  Einwirkung  einer 
äusseren  Schädlichkeit  plötzlich  und  unerwartet,  oft  während  des  Schlafes, 
ein,  oder  sie  erfolgt  unter  dem  Hinzutritte  von  Verhältnissen ,  die  an  und 
für  sich  bei  normalem  Sitze  der  Placenta  zur  Hervorrufuug  einer  Blutung 
nicht  hinreichen  würden ;  2.  der  Uämorrhagie  gehen,  wenn  sie  nicht  erst 
während  der  Geburt  auftritt,  keine  fühlbaren  Contractionen  des  Uterus 
voraus,  durch  welchen  Umstand  sie  sich  vorzüglich  von  den  durch  frühzei- 
tige Lösung  der  Placenta  entstandenen,  die  Frühgeburten  begleitenden 
Blutungen  unterscheidet;  3.  vor  dem  eigentlichen  Geburtsbeginne  ist  die 
Menge  des  entleerten  Blutes  gewöhnlich  geringer ,  und  so  wie  4.  die  Blu- 
tung plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  eingetreten  ist,  so  steht  sie  auch 
ohne  besondere  Kunsthilfe  wieder  still,  um  5.  nach  Verlauf  von  8  —  14  Ta- 
gen unerwartet  wieder  zurückzukehren  und  zwar  in  der  Kegel  um  so  pro- 
fuser, je  näher  das  eigentliche  Schwangerschaftsende  heranrückt,  ti.  Erfolgt 
die  Hämorrhagie  erst  in  den  letzten  14  Tagen  der  Graridität,  oder  gar 
beim  Beginne  der  Wehenthätigkeit,  so  ist  sie  gewöhnlich  profuser  und  in 
der  Regel  nicht  früher  zu  stillen,  als  bis  das  Ei  ausgestossen  und  das  Ute- 
msparenchym  wieder  contrahirt  ist. 

Dass  diese  Blutungen,  wenn  sie  sich  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
öfters  wiederholen,  selbst  in  dem  Falle,  dass  sie  an  und  für  sich  nicht  in- 
tensiv sind,  einen  hohen  Grad  von  Anämie  mit  dem  ganzen  Gefolge  ihrer 
Theilerscheinungen  hervorzurufen  im  Stande  sind,  ist  begreiflich,  und  es 
reicht  dann  ein  selbst  nicht  sehr  beträchtlicher  Blutverlust  während  der 
Geburt  hin,  die  wenigen  noch  übrigen  Kräfte  vollends  aufzureiben. 

Die  für  die  D  i  a  g  n  0  s  e  wichtigsten  Behelfe  bietet  natürlich  die  innere 
Untersuchung  der  Genitalien. 

Gewöhnlich  ist  die  Scheide,  wenn  man  sie  während  oder  unmittelbv 
nach  einer  etwas  heftigeren  Blutung  untersucht,  mit  Blutcoagulis  gefüllt, 
welche,  um  zu  einem  sicheren  Untersuchungsresultate  zu  gelangen,  sorg- 
fältig mit  dem  Finger  entfernt  werden  müssen. 

Ist  die  Cervicalhöhle  für  den  Finger  noch  nicht  durchgängig,  so  hat 
man  sich  an  folgende  Merkmale  zu  halten :  Die  ungewöhnliche  Entwicklung 
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deH  GrfAsBByBteroB  am  unteren  Gebärmutterumfange  schreitet  stets  mit 
t»  «4uor  VoluniBxunahnie  der  Gefässe  der  Scheide  einher,  wesshalb  es  nichts 
HrltcnoA  ist,  bei  Plaeenta  praevia  die  Pulsationen  der  Yaginalarterien  in 
hoNondorB  hohem  Grade  ausgesprochen  zu  finden.  £benso  ist  das  untere 
tUt^ruMaegmont^  in  ho  weit  es  dem  untersuchenden  Finger  zng&ngig  ist, 
Bammt  dem  Vaginalthoile  viel  mehr  aufgelockert,  weicher,  gleichsam  tur- 
gt^HoJrond«  auch  sind  hier  die  Pulsationen  der  arterieUen  Gefässe  sehr  deut- 
lioh  fnhllmr,  Trotx  diesem  ungewöhnlichen  Gefässreichthume,  dem  hohen 
KutwiokluugMgrade  des  uutoron  Uterinsegmentes  und  seiner  n&chsten  Nach- 
barschaft tiudot  man  doch  das  Scheidengewölbe  in  der  Regel  sehr  hoch 
»l«^h«^ud  und  OB  fällt  sehr  schwer  oder  ist  geradezu  unmöglich,  einen  vor- 
Ht^ltt^udou  Kiudesthoil  mit  Sicherheit  xu  entdecken.  Letzteres  ist  besonders 
ilaivn  dor  Kall«  wenn  tUe  Plaeenta  einen  grossen  Theil  des  dem  Finger  zu- 
lft<U\|tUohou  UmfknKt's  dos  unteren  Tterinsegmentes  bedeckt.  In  Beziehung 
auf  das  V>ahUmrsoiu  d«»B  vorliogenden  Kindestheiles  ist  femer  das  häufige 
V^^rk\\mmon  ahnonnor  Kiudoslagti'n  bei  gleichzeitig  vorhandener  Plaeenta 
loraovia  uiohl  t\\  tlbor^ohou.  Wenn  es  auch  durchaus  nicht  so  constant  ist, 
wk»  (Vahor  v\%n  mt'hrt'rt'n  S<»iten  aiig^^nonunen  wurde,  so  rauss  dodi  zagege- 
K^w  wt^iMou,  da**  S\^hi<>fetlUuio  de*  KopfV^*  oder  Sleisses*  ja  vollkommene 
^^Ha^i^u  \(os  |2iia\tt'U  Kiiidt!^  N^im  auf^itr^ndtNi  MmtteikMchen  vnTerhilt- 
i^H^Hi^^>4|i  ^^ft  tur  Uo\^baohliii\|t  |t^lai\|peii.  Es  ma^  hlevoB  allerdings  nicht 
«^t'U  dio  au  dorn  nuiv'rv'u  vWb^umiiitit^raKjadusune  aageheftele  PlacaiU  die 
5^^^iild  UiiMgt^u,  U^sx^fV^i^'i^  ♦*!*  \Wu  rt^hai*:^^;««  Eulnn  des  Kopfes  nicht 
Kt^lallt'l ;  ai^lti^oh  K^atl^v^r  \*i  ah^r  dk^*;«^  anv^oMde  TeHudiea  gewiss  in  der 
^'  )Ha\VHta  iM'aoMa  *1^1KM  W^tün^Hk»<l  KrM^daünir  derrtmrns^waMhmgeB 
W^^ijl^^U  v^N^'anf  v^u'  Ki'i  d^r  \^i\xK>^  d^r^^»ffii$e«  Wictu  kiifewieseo 
^aW4^> 

laii^^  WMM  fMf^^  4a«^i^  w^^ii  d^r  wn^NT^j^'WiMli^  rifei^^rr  iatk  ^Ani  Cerrkal- 
kav^  1^  dvit^^^  \y^^ia^  «i«^  d^  (HavNM^  am  «i*Kyfli 
^^^^>^  i^^i^^.   \>s^l  K^^^l  d^rtH^  <^*  $y<>cl(<4(^QL  te$  te- 

^s:i  >ikv^>^  kv^davtlt^  ^^v^\  >^  ^  ^^Miltyv  ^li^i^'^ks^ttBK  jc^^—niiitt.  vwi  resH 
^sa^ry^^JMt  l^^^i^^j^  yV^v4j^^)«v4^^  ^n'^n«^«^'  l>MnMtecte  i«r  Flb^naa  ciMMd 
jv»a»»<r  V>^iM^  VaK  >f^^>A  #fK^  ^^^r^  W^t  t»ac4  Mk'vi^jE&iikaw  ta-  etwa 

V:iÄ  i%Vi^  V  >ii»^V(.JMN^  >iky«^'^  i4it>ikV«iNN^  ftii^  «^  "MO!^  ^lü^ia  m 
l^:ir<*!glft  X\it%^>J>wi*N^«^  >nsä^v^  K>?».w<*v  >i«ipcv  )k^  att»Hl 
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1.  die  oft  2 — 3'"  dicken  Fibrincoagala,  welche  flächenartig  an  den 
Eihäaten  abgelagert  sind  und  den  Untersuchenden  dnrch  die  grössere 
Dicke  nnd  unebene  Oberfläche,  welche  sie  den  Eihäaten  verleihen j  leicht 
auf  die  Idee  der  Gegenwart  einer  Placenta  praevia  bringen.  Wir  haben 
mehrere  unserer  Zuhörer  diesen  Fehler  begehen  sehen,  von  welchem  sie 
sich  aber  jederzeit  durch  eine  etwas  genauere  Untersuchung  flber- 
zeugten ; 

2.  sind  uns  mehrere  Fälle  vorgekommen,  wo  die  zwischen  der  inne» 
ren  Uteruswand  und  den  Eihäuten  angesammelten  festen  Blutcoagula  bis 
in  das  Bereich  des  inneren  Muttermundes  herabragten.  Hier  ist  um  so 
eher  eine  Verwechslung  mit  Placenta  praevia  möglich,  als  die  oft  noch 
vorhandene  oder  wenigstens  vorausgegangene  Blutung  schon  an  und  ftü" 
sich  den  tiefen  Sitz  des  Mutterkuchens  wahrscheinlich  macht.  Aber  die 
glatte  Oberfläche  dieser  Blutklumpen,  ihre  lose  Verbindung  mit  den  Eihäu- 
ten, die  Möglichkeit,  sie  mittelst  der  untersuchenden  Finger  zu  Tage  zu 
fördern  und  sich  hierauf  von  ihrer  Structur  näher  zu  überzeugen,  werden 
bald  den  Gedanken  an  eine  Placenta  praevia  beseitigen. 

Prognose.  Bei  der  Feststellung  der  Prognose  haben  >vir  stets  zwei 
Leben  im  Auge  zu  behalten,  jenes  der  Mutter  und  das  des  Kindes,  und  in 
dieser  doppelten  Beziehung  sind  vorzüglich  folgende  Momente  reiflich  in 
Erwägung  zu  ziehen : 

i .  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Placenta  aufsitzt.  Es  ist  ein  alter,  viel- 
fach erprobter  Erfahrungssatz,  dass  ein  total  aufsitzender  Mutterkuchen 
in  der  Regel  eine  viel  ungünstigere  Prognose  einschliesst,  als  eine  Placenta 
praevia  lateralis ;  indem  die  Blutungen  gewöhnlich  schon  in  einer  früheren 
Schwangerschaftsperiode  eintreten,  sich  oft  wiederholen,  in  der  Regel  pro- 
fuser sind  und  einen  solchen  Grad  von  Anämie  hervorrufen,  dass  die  wäh- 
rend der  Geburt  neuerdings  auftretende,  gewöhnlich  noch  heftige  Blutung 
hinreicht,  entweder  das  Leben  beider,  oder  doch  wenigstens  eines  der  be- 
theiligten Individuen  anzureiben.  Nicht  minder  ist  es  Thatsache,  dass  ano- 
male Eindeslagen  viel  häufiger  bei  total,  als  bei  seitlich  aufsitzendem 
Mutterkuchen  beobachtet  werden,  Eindeslagen,  welche  schon  an  und  fOr 
sich,  indem  sie  eine  natürliche  Entbindung  entweder  gänzlich  unmöglich 
machen,  oder  doch  sehr  erschweren,  die  Erhaltung  des  mütterlichen  und 
kindlichen  Lebens  sehr  in  Frage  stellen. 

2.  Ist  nicht  nur  die  Heftigkeit  der  einzelnen  während  des  Schwan- 
gerschaftsverlaufes auftretenden  Blutungen,  sondern  auch  ihre  öftere  oder 
seltenere  Wiederkehr,  ihre  längere  oder  kürzere  Dauer  zu  berücksichti- 
gen. Wir  haben  die  wiederholte  Erfahrung  gemacht,  dass  1-— 2,  selbst 
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profus«  Hämorrhagieen  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  einen 
weniger  schädlichen  Einflnss  auf  den  Kräftezostand  der  Schwangeren 
Qctoeu,  als  Blutungen,  die,  wenn  auch  noch  so  spärlich  auftretend,  sich 
doch  oft  wiederholen,  oder  als  ein  von  der  Befallenen  häufig  wenig  beach- 
tetes SÜUicidiuni  sanguinis  durch  mehrere  Tage,  ja  selbst  Wochen  fort- 
dauern ;  denn  durch  diese  letztere  Art  der  Blutungen  wird  dem  Organis- 
mu«  dit"  M(Vglichkeit  entzogen,  den  Blutverlust  zu  ersetzen.  Ist  der  Zwi- 
tehenraum  zwischen  den  Blutungen  ein  längerer,  so  sieht  man  solche  Indi- 
vidueu  sich  oft  in  kurser  Zeit  wieder  erholen  und  den  etwa  neuerdings  er- 
toliscuden  Blutverlust  ohne  gefiUirdrohende  ZuHÜle  ertragen,  während  bei 
)au^  dauenideu  luicr  sach  oft  wiederholenden,  selbst  massigen  Hämorrha- 
fkK^ii  jeder  aUdiesseude  Blutstropfen  die  Schwimgere  dem  Grabe  näher 
Vriuist. 

3.  Nicht  unwichtig  ist  Ukr  die  Stellung  der  Prognose  die  Ermittliing 
4er  l«4^^^  dc$  Kindtvi^.  Ahjsesehen  davon«  dass  Kopf-«  insbesondere  Schädel- 
lauten  für  das  Leben  der  VYucht  die  gtosti^ten  sind,  koomit  bei  der  uns 
W»cK;i^t>i||seudcu  Anomalie  de»  rUcenijursiues  a«ch  noch  der  Umsund  in 
Hetrachl^  da»«  kein  Nx^Hie^sendcr  Kinde$theil  die  klaftnidea.  btutenden  G^ 
Ilb»»c  de»  nntereu  rtei^»ah»chmlle»  und  der  nao»t;a  so  kräftig  zm  com- 
l^iairv^n  nud,  »\^  tu  »4I|M^u«  al»  innerer  Tampon  im  wirkem  vermag,  wie  der 
K^H^^  Hat  inan  e»  vUhcr  uul  einer  Sieiss^  oder  wold  gar  mit  einer  Q«er- 
)a^'  ^^  Kinde»  tu  ihnn  ^nk^r  »lehi  anch  uur  der  K«>p4f  dess«iben  sc^ef 
iber  den^  kWs'kene^^^Ea«^f[ev  l^^lt  er  nklii  rensehnäs^  ia  iees^lbea  ob,  so 
^imUiMh  e«n  \lkh'^t^^[e»  b^^nsvjitai^'he»  liUf^^iieL  Zilaz2ick:  die  Compres- 
«IMI  de4rblnt\>nd^'n  \WlV»e  >ion  Innen.  KWe^^  :$\*k^KTSwa  iie  bei  t)«eilafeB 
«iriien  sn  nw^i^'tkeMsleMx  bei  ^e4>^  nnd  y%$gryi^vat  Iüai^  mocnnescklkkeB 
^lilf'^^oMionen  ^^eMof^^n  e^n.  n\^>l^  vUe  d^acv^  gbf  Flac^ttU  pnraa  s«Ibsl 
W'i^^Nfc  nnr  n^'Jl^  e¥^>>4en> 

).  Wvr  e^r^nnein  nnx  keüny»»  C4n4i^ty4t  (^lul^  ^vul  ainsiiuwiiiemL  Maoer^ 

Itcm^insW^v  W1^^c^HN^  ^Mi  l^m^iren  V^snM^tetr^t  «Mtrrv^Mrm  w«r.  Der 
m^tWMilUs^  \U^mm(  bn^x>^  nhs\t  ^^  tM^qi;^^^  ^jliks^i'  i^  $v^w;sa^|NrKkftä^  sei- 
%^  ^  n«Mmal^x  k»'^^  ^^v^^^  \w^%Mt^^il  ^>«)iijBit^«:«m  i«t  «nz  |»^«ii4»- 
)Kb#tt  ^^v^W«^  ^^  ^H;an\^u  ^>^'x^  «e^^\s«u  Xitic^  m  ^td^rMis  st 
al^  4Mc4  g^'  ^>Nk.x^<^ns^  Uit^>»>»  >^^  >i»^  nt*<v  %w^Wv  Vk  l<tak*^«Ht!ihibm^!e& 
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DAtQrlich  das  fElr  einen  gesondheitsgem&ssen  Gebartsyerlaof  unentbehrliche 
Uebergewicht  des  oberen  Theils  der  Oebärmutter  aber  den  unteren  mehr 
oder  weniger  verloren  geht  Dauert  die  Wehenthäügkeit,  wie  wir  diess 
mehrmals  sahen,  dorch  mehrere  Tage  fort,  ohne  den  zur  völligen  Erwei- 
terung des  Muttermundes  und  zur  sofortigen  Expulsion  des  Kindes  erfor- 
derlichen Grad  von  St&rke  zu  erreichen,  so  gibt  sie  zu  einem  anhaltenden, 
durch  kein  Mittel  zu  stillenden  Blutflusse  Veranlassung,  weil  jede  auch 
noch  so  schwache  Contraction  der  Muskelfasern  des  Uterus  im  Stande  ist, 
die  Placenta  in  immer  grösserem  Umfange  zu  lösen. 

5.  Von  hoher  Bedeutung  ist  auch  in  prognostischer  Beziehung  die 
Beschaffenheit  der  Muttermundsöffhung,  denn  von  ihr  hängt  wesentlich 
auch  die  Wahl  der  einzuleitenden  Hilfe  ab.  Ein  wenig  geöffiieter,  resisten- 
ter Muttermund,  eine  nicht  verstrichene,  noch  lange  Yaginalportion  verbie- 
tet entweder  f^  den  Augenblick  jeden  operativen  Eingriff,  indicirt  die  An- 
wendung anderer,  das  untere  Uterinsegment  vorbereitender  Mittel,  welche 
häufig  dennoch  nicht  im  Stande  sind,  die  gefahrdrohende  Blutung  zu  stil- 
len, oder  der  durch  die  dringende  Gefahr  unausweichlich  geforderte  opera- 
tive Eingriff  ist  durch  die  gewaltsame  Erweiterung  des  Muttermundes  mit 
einer  tiefen  Erschütterung  des  Nervensystems,  mit  den  traurigen  Folgen 
einer  mehr  oder  weniger  tief  dringenden  Anreissung  des  Gebärmutterparen- 
chyms  verbunden. 

6.  Nicht  zu  übersehen  ist  endlich  die  Schwangerschaftsperiode,  in 
welcher  sich  die  Metrorrhagie  zum  ersten  Male  zeigte,  denn  je  früher  diess 
geschieht,  um  so  mehr  Blut  kann  sich  in  dem  noch  länger  dauernden 
Schwangerschaftsverlaufe  entleeren,  um  so  mehr  können  die  Kräfte  der 
Mutter  erschöpft  werden.  Je  früher  endlich  die  Blutung  eintritt,  desto  frü- 
her kommt  es  auch  in  der  Regel  zur  Ausstossung  des  ganzen  Eies,  und  er- 
klärlich ist  es  dann,  dass  bei  der  verhältnissmässig  geringeren  Entwick- 
lung der  Uterusfaser  nicht  nur  Wehenanomalieen  leichter  auftreten,  son- 
dern auch  die  Nachgeburtsperiode  durch  die  der  Atonie  des  Uteras  zu- 
kommenden Blutungen  neue  Gefahren  für  die  Mutter  einschliesst. 

Behandlung.  Es  gibt  gewiss  wenige  Fälle,  wo  ein  rationelles,  durch 
richtige  Grundsätze  geleitetes  Verfahren  dringender  nöthig  ist,  als  bei  der 
Behandlung  der  durch  Placenta  praevia  bedingten  Blutungen.  Der  erste 
»Tropfen  des  abfliessenden  Blutes««,  sagt  Lumpe,  »bringt  dem  Arzte  das 
•Wirken  jener  unheilvollen  Ursache  zur  erschreckenden  Anschaulichkeit ; 
»mit  unerwünschter  Treue  führt  ihm  sein  Gedächtniss  die  unter  ähnlichen 
•Umständen  erlebten  UnglücksfMle  vor  und  er  bedarf  seiner  vollen  mora- 
•lischen  Kraft,  gestählt  durch  festes  Selbstvertrauen  auf  die  oft  erprobte 
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»LeistimgsfiUligkeit  and  durch  die  Gewohnheit,  der  Gefahr  nnverrackt  ins 
•Auge  zu  schanen,  um  da  noch  jene  Rohe  der  Ueherlegong,  Besonnenheit 
•and  Math  in  der  Aasftlhrang  zu  behalten,  ohne  welche  der  Gebartshelfer 
•nie  an's  Gebartsbett  treten  sollte,  weil  ohne  diese  Eigenschaften  sein 
•Wirkeji  ebenso  verderblich,  ja  mörderisch,  als  mit  denselben  heUbrin- 
•gend  werden  kann.«  Diese  uns  aus  der  Seele  gesprochenen  Worte 
L  u  m  p  e's  m5ge  jeder  Geburtshelfer  auf  das  Gewissenhafteste  beherzigmi 
and  bedenken,  dass  eine  unvorsichtige  Massregel,  ein  zur  Unzeit  yoUf&hr- 
ler  Handgriff  zwei  Menschenleben  in  Gefahr  bringen,  ja  unrettbar  opfern 
kann. 

Wir  hätten  es  hier  eigentlich  bloss  mit  der  Behandlung  jener  durch 
den  tiefen  Sitz  der  Plaeenta  bedingten  Blutungen  zu  thun,  welche  im  Yer- 
Uufe  der  Schwangerschaft  vor  dem  eigentlichen  Beginne  der  Geburt  auf- 
traten; um  aber  unsere  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  nicht  unnützer 
Weise  tu  zerstückeln,  ziehen  wir  es  vor,  hier  auch  das  vom  Geburtshelfer 
nach  dem  Eintritte  der  Wehen«  nach  dem  Beginne  der  Geburt  einzuschla- 
^nde  Verfahren  zu  erörtern. 

Die  Hauptanzeig\>  bleibt  unter  allen  Terhjdtnissen  dieStillungder 
Blutung.  Dio$er  Z¥reok  kann  entweder  dadurch  erfUh  werden,  daaa 
man  Bedii\gungtn\  herbeiftlhrt^  welche  die  Zerreissung  und  Lostrennung 
der  iie(k$$e  wenigstens  zeitweilig  verhindern  und  so  auf  lingere  oder  kflr- 
t^ne»  Zeit  die  Vrsaohe  der  Uhitung  beseitigen  —  oder  dass  man,  wenn  die- 
ses uichl  thuuUoh  ist.  die  ifeb^mutter  baldm^irtiehsi  und  zwar  durch  10t- 
tel  lu  enlleei'en  sucUu  \^e)che  uebst  der  Bes^evoigmng  der  Geburt  die 
UinianhaltuiV|{  oder  wenigstens  Verminderung  eines  grösseran  ^utrerhistea 
herbeiiut\ihreu  im  Staude  sind.  Vm  tu  bestimmen«  welcker  von  diesen  bei- 
den Wegen  ein«usoh)ageu  ist.  hat  man  fol^ade  Punkte  stets  im  Auge  zu 
behalten :  ( >  ob  die  Geburt  ber^ts  im  Gait^  is^  oder  uidit ;  2.  ob  das 
Bhit  sehr  |u>xt\is  \H(ev  nur  u^sstg  aM$$tr\\mt :  3^  w^kker  Kiadesthal  Yor> 
üegl;  4.  ob  die  )Ma\Hn\ta  b)\vvt  »eillu^h  o«ler  xv>übMtBem  asfeitzt  und  S. 
endlich«  welche  Vorbei>fvitmv*  das  unttNf^  riiHrifes>e$sHieac  wek^  Erwei- 
teruivg  \Iä*  OriÄoinm  wtei^  iv^t. 

t  Wtt  die  lUulwwji  mv^  iva  Verlaufe  ier  Sckwauger- 
Schaft  aut.  ist  ^nie  u^^s^i^i.  >^av  w  <Nilier  vsvIl  w 
keine  i^ntr  dev  \Veh^^i\tb^lv«i^U  de»  ^W^\»tÄe<ifcs  ^  ^y^«rt 
so  bleibe  da*  Vei  ft^bmv  äU  t»  e\*^^es^UU\  >ft  nä  W$ci«iöfcke  sadi 
higung  des  Oew«tb^\  s^^«'  AusvvnUvhh«  e^>M^r  ^>mvtt$;a^  K*ctcmlage  und 
die  Verabr^cKuu^i  Ublew  a^evb^v^^^^  ^^et^t^^W 

Manche  v^ebmi'^heUivi   vi^l^>v^\  ^h  v.sK'I^^  f^iMf^^t^. 
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einer  Piaeenta  praevia  diagnosticirt,  noch  nicht  viel  Blut  abgegangen,  die 
Matter  an  sich  nicht  anämisch  ist,  zu  einem  derivatorischen  Aderlasse. 
Wir  kennen  keinen  widersinnigeren  Rath,  als  dieseü.  In  einem  Falle,  wo  es 
sich  dämm  handelt,  jeden  Tropfen  Blntes  zu  erhalten,  will  man,  um  die 
Congestion  zum  Utems  zn  mindern,  ein  Verfahren  einschlagen,  welches 
nicht  nor  die  Masse  des  Blutes  vermindert  und  schon  dadurch  jede  nach- 
folgende Blutung  geföhrlicher  macht,  sondern  auch  die  Qualität  des  Blu- 
tes, und  zwar  oft  |n  sehr  kurzer  Zeit,  so  verändert,  dass  dasselbe  eine  be- 
deutende Armuth  an  Blutkügelchen  und  festen  Bestandtheilen,  dagegen 
einen  Ueberschuss  von  Wasser  zeigt.  Hiedurch  wird  einestheils  sein  Aus- 
tritt aus  den  zerrissenen  Gefässen  begünstigt,  die  Bildung  obturirender 
Goagula  behindert,  anderestheils  zu  serösen  Ergüssen  Veranlassung  gege- 
ben, welche  sich,  wenn  die  Blutung  später,  und  zwar  wie  es  gewöhnlich  ge- 
schieht, profuser  wiederkehrt,  besonders  in  die  Nervencentra  so  rasch 
steigern  können,  dass  theils  durch  die  Anämie  des  (jehims,  theils  durch 
die  UeberfQllung  der  Höhlen  desselben  mit  Serum  ein  rascher,  ja  augen- 
blicklicher Tod  erfolgt.  —  Nie  greife  man  daher  unter  den  oben  erwähn- 
ten Umständen  zur  Lanzette. 

Tritt  aber  während  des  Schwangerschaftsverlaufes  die  Blutung  profus 
oder  zu  wiederholten  Malen  auf,  ist  die  Schwangere  bereits  anämisch  und 
jeder  weitere  Blutverlust  gefahrdrohend,  so  ist  eine  Beschleunigung  der 
Geburt  angezeigt.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  besitzen  wir  zweierlei 
Mittel,  ein  milderes,  schonenderes,  aber  langsamer  wirkendes  —  den  Tam- 
pon, und  ein  heroischeres,  schneller  zum  Ziele  führendes,  aber  auch  müh- 
nnd  gefahrvolleres  —  das  Accouchement  forQ6. 

a)  Unbedingt  verdient  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tampon  den 
Yc^^ug  und  nur  bei  der  dringendsten  Gefahr  würden  wir  uns  entschliessen, 
zur  gewaltsamen  Erweiterung  des  noch  gar  nicht  oder  sehr  wenig  vorberei- 
teten Muttermundes  zu  schreiten. 

Der  Tampon  erfüllt  unter  solchen  Verhältnissen  einen  doppelten 
Zweck;  er  dient  nämlich  durch  die  Irritation  der  Nerven  des  unteren 
Uterinsegmentes  und  die  allmälig  hervorgerufenen  Contractionen  der  Ute- 
rusfaser  zur  Einleitung  des  Geburtsgeschäftes  und  wirkt  durch  mecha- 
nische Compression  der  blutenden  Gefässe  als  ein  wenigstens  momentan 
zuverlässiges  hämostatisches  Mittel. 

Allerdings  ist  es  wahr,  wie  uns  selbst  eine  wiederholte  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  beabsichtigte  doppelte  Wirkung  des  Tampons  nicht  in  allen 
Fällen  vollkommen  erzielt  wird,  dass  man  sich  oft  genöthigt  sieht,  zur 
künstlichen  Beendigung  der  Geburt  zu  schreiten,  bevor  noch  der  Tampon 
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seinen  vollen  Einfluss  auf  die  Vorbereitung  des  unteren  üterinsegmentes 
gezeigt  hat,  weil  die  neuerdings  eintretende  Blutung  ein  längeres  Tempo- 
risiren  verbietet ;  aber  selbst  in  diesen  minder  günstigen  Fällen  schliesst 
die  Tamponade  zu  grosse  Yortheile  ein,  als  dass  es  nicht  der  Mtthe  werth 
wäre,  von  derselben  Gebrauch  zu  machen.  Wir  haben  zu  wiederholten 
Malen  erfahren,  dass  ein  selbst  nur  einige  Stunden  währendes  Tamponiren 
der  Scheide  seine  rasche,  wohlthätige  Wirkung  auf  die  Vorbereitung  des 
unteren  Uterusabschnittes,  die  Erweiterung  der  Muttermundsöffiiung  nicht 
versagte,  so  dass  es  nun,  wenn  die  neuerdings  eintretende  Blutung  drängte, 
möglich  war,  das  Orificium  uteri  ohne  besondere  Gewalt  und  Anstrengung 
zu  erweitem  und  die  zur  Beschleunigung  der  Geburt  nöthigen  Handgriffe 
vorzunehmen.  Eben  so  gehört  es  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  und  wurde 
auch  schon  öfters  beobachtet,  dass  in  Fällen,  wo  die  wehenerregende,  ge- 
burtsbeschleunigende  Wirkung  des  Tampons  ausblieb ,  er  doch  seinen 
Einfluss  auf  die  Sistirung  der  Hämorrhagie  geltend  machte  und  so  uner- 
wartet der  Schwaiigerschaftsverlauf  verlängert  und  mehrere  günstige  Chan- 
cen für  die  Mutter  und  das  Kind  gewonnen  wurden.  —  Wo  ^s  daher  inuner 
thunlich  ist,  schreite  man  zur  Tamponirung  der  Scheide,  wozu  sich  unstrei- 
tig eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Thier-  oder  Kautschukblase  (Col- 
peuryuter)  am  besten  eignet.  Jenen,  welche  sich  nicht  im  Besitze  eines 
derartigen  Apparates  befinden,  empfehlen  wir  nachstehendes,  von  uns  viel- 
fältig erprobtes  Verfahren:  Ein  6  '  langer,  2"  im  Durchmesser  betragen- 
der, aus  Leinwand  verfertigter,  einem  Condom  ähnlicher  Cylinder,  welcher 
an  dem  einen  Ende  sackartig  geschlossen  ist,  wird  an  seiner  äusseren 
Fläche  mit  Oel  oder  Butter  bestrichen,  über  ein  geschlossenes  Charri^re^- 
schos  (vierblättriges)  oder  Ricord'sches  (zweiblättriges)  Speculum  gezogen 
und  mittelst  dieses  letzteren  in  die  Vagina  so  tief  als  möglich  eingeführt 
Hierauf  wird  das  Speculum  durch  das  Aneinanderdrücken  seiner  Branchen 
geöffnet,  und  seine  Höhle  mittelst  eines  hölzernen  Stabes  fest  mit  dichtge- 
ballten, in  kaltes  Wasser,  Essig  oder  Alaunsolution  getauchten  Charpie- 
kugeln  gefüllt,  während  welches  Actes  das  Speculum  alhnälig  zurückgezo- 
gen und  die  eingelegte  Charpie  in  dem  das  Speculum  umhüUenden  Lein- 
wandsäckchen  zurückgelassen  wird.  —  Diese  Art  zu  tamponiren  hat  vor 
dem  gewöhnlichen  Verfahren,  welches  in  dem  einfachen  Ausfüllen  der  Va- 
gina mittelst  mohreror  durch  einen  Faden  verbundenen  Charpieballen  be- 
steht^ mehrere  Vorzüge.  Es  kann  nämlich  ohne  den  geringsten  Schmerz 
für  die  Mutter  vorgenommen  werden ;  füllt  alle  Parthieen  des  Scheiden- 
kanals gleichförmig  aus ;  man  ist  sicher,  den  Tampon  bis  in  den  Scheiden- 
grund und  an  das  untere  Uterinsegment  angelegt  zu  haben  und  ist  im 
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Stande,  den  ganzen  Tampon  durch  Heraasziehen  des  Säckchens  aagen- 
blicklich  zn  entfernen.  Ein  zwei-  oder  yierblättriger  Gebärmutterspiegel 
yerdient  desshalb  den  Vorzug  vor  einem  röhrenförmigen  oder  cylindri- 
sehen  dreiblättrigen,  weil  bei  ersterem  durch  das  beim  Oeffnen  des  Instru- 
mentes stattfindende  Anseinandertreten  der  dem  unteren  Uterinsegmente 
zunächst  stehenden  Enden  das  Yaginalgewölbe  gehörig  blossgelegt  und 
hierauf  fest  mit  Charpie  gefüllt  werden  kann,  wie  es  bei  einem  cylindri- 
schen  Mutterspiegel  nie  möglich  ist. 

Hat  man  den  Tampon  auf  die  obige  Weise  eingebracht,  denselben 
durch  eine  T  Binde  gehörig  fixirt  and  vor  die  Genitalien  zur  Erkenntniss 
einer  etwa  neu  eintretenden  Blutung  ein  weisses  Tuch  gelegt,  so  kann  man 
ruhig  abwarten,  bis  entweder  die  Kreissende  beim  allmälig  eintretenden 
Wehendrange  den  ganzen  Tampon  herauspresst,  oder  bis  eine  neuerlich 
eintretende  Hämorrhagie  zu  einem  activen  Einschreiten  auffordert. 

b)  Das  Accouchement  for^^  (gewaltsame  Erweiterung  des 
Muttermundes,  Wendung  und  Extraction  der  Frucht)  finden  wir  bei  noch 
nicht  eingetretenem  Geburtsacte  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  allzugrosse 
Heftigkeit  der  Blutung,  die  augenblickliche  Gefahr  im  Verzuge  das  Anle- 
gen oder  längere  Liegenlassen  des  Tampons  untersagt.  Hier  würde  dieser 
ebenso  sehr  durch  den  Verlust  des  zur  Operation  günstigen  Zeitmomentes 
schaden,  als  er  unter  den  oben  angeführten  Umständen  das  beste  und  ein- 
zige rationelle  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Blutung,  zur  Rettung  der  Mut- 
ter und  des  Kindes  darstellt. 

Nie  entschliesse  man  sich  aber  gegentheilig  zur  Vornahme  der  ge- 
waltsamen Entbindung,  wenn  sich  die  Schwangere  in  Folge  der  vorausge- 
gangenen heftigen  Blutung  in  dem  höchsten  Grade  von  Schwäche  und 
Anämie  befindet,  völlig  erschöpft,  puls-  und  bewusstlos  ist.  Hier  könnte 
man  sicher  sein,  dass  mau  die  letzten  Acte  der  Operation  an  einer  Leiche 
vornimmt  Man  suche  vielmehr  in  einem  solchen  Falle  vorerst  durch  ein 
zweckmässiges  Tamponiren  der  Blutung  Herr  zu  werden,  die  Schwangere 
durch  dargereichte  Analeptica  zu  beleben,  zu  stärken  und  überlasse  nun, 
wenn  keine  neuen  dringenden  Zufälle  auftreten,  die  Einleitung  der  Geburt 
den  Naturkräften,  während  man  für  das  sichere  Anliegen  des  Tampons 
sorgt,  oder  schreite,  jedoch  immer  erst  bei  vollkommenem  Bewusstsein  und 
wenigstens  theilweise  wieder  erwachten  Kräften  der  Mutter,  zum  Accou- 
chement for^6. 

Wenn  manche  Geburtshelfer  jeden  operativen  Eingriff  vor  dem  Be- 
ginne der  Geburt  geradezu  als  verderblich  widerrathen,  so  sind  sie  gewiss 
eben  so  im  Unrechte  wie  diejenigen,  welche  das  Accouchement  forg6  ohne 
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Unterschied  als  das  einzige  Rettangsmittel  betrachten.  Gewiss  haben  beide 
Verfahren,  das  Tamponiren  und  die  gewaltsame  £ntbindnng,  ihre  bestimm- 
ten Anzeigen  und  nur  eines  oder  das  andere  derselben  eignet  sich  für  ge- 
wisse, im  practischen  Leben  vorkommende  Fälle. 

Uebrigens  lehrt  uns  fremde  und  eigene  Erfahrung,  dass  beim  auf- 
sitzenden Mntterkuchen  die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes, 
wenn  sie  nicht  in  einer  gar  zu  frühen  Schwangerschaftsperiode  unternom- 
men wird,  bei  weitem  nicht  so  mühsam  für  den  Operateur,  eingreifend  und 
schmerzhaft  für  die  Matter  ist,  wie  in  anderen  Fällen,  wo  die  Placenta 
ihren  normalen  Sitz  im  Grunde  der  Gebärmutter  einnimmt.  Der  bedeu- 
tende Gefässreichthum  des  unteren  Uterinsegmentes,  die  Auflockerung  und 
Erweichung  dieses  letzteren  wird  der  eindringenden  Hand  nur  geringe 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  setzen  und  so  auch  die  Gefahr  einer  Ruptur 
des  Uterus,  des  heftigen,  erschütternden  Eindruckes  auf  das  Nervensystem, 
welche  unter  anderen  Umständen  so  hoch  anzuschlagen  ist,  eine  geringere 
Bedeutung  erlangen. 

Berücksichtigt  man  das  eben  Gesagte,  so  wird  es  einleuchtend,  dass 
die  Anaesthesirung  der  Kranken  mittelst  Chloroform  behufs  einer  durch 
die  Gegenwart  einer  Placenta  praevia  indicirten  gewaltsamen  Entbindung 
nicht  so  dringend  geboten  erscheint,  als  bei  der  Vornahme  dieser  durch 
ein  anderes  Ereigniss  nöthig  gewordenen  Operation,  ja  wir  müssen 
Heck  er  unbedingt  beistimmen,  wenn  er  (Klinik,  Band  I,  pag.  to7)  die 
Anwendung  dieses  Mittels  für  die  von  Placenta  praevia  höheren  Grades 
herrührende  Geburtscomplication  als  ungeeignet  erklärt,  einestheils  weil 
die  Immunität  der  Kreissenden  gegen  die  Nachtheile  des  Chloroforms  am 
ersten  in  Fällen  im  Stiche  lassen  könnte,  wo  der  Körper  durch  grosse 
Blutverluste  erschöpft  und  widerstandslos  geworden  ist;  anderstheils  weil 
an  und  für  sich  ein  schneller  Tod  eintreten  kann,  der  dann  der  etwa  in 
Anwendung  gekommenen  Narcose  zur  Last  gelegt  werden  könnte.  —  Wir 
widerrathen  aufs  Eindringlichste  den  Gebrauch  des  Chloroforms  bei  allen 
höheren  Graden  von  Anämie,  namentlich  aber  bei  den  durch  Placenta 
praevia  hervorgerufenen. 

Kilian  räth,  statt  der  gewaltsamen  manueUen  Erweiterung  des  Mut- 
termundes die  blutige  Dilatation  mittelst  seichter  Incisionen  in  den  Rand 
desselben.  Dieses  Verfahren,  von  Grenser,  Ciniselli  u.  A.  unbedingt 
verworfen,  verdient  ganz  gewiss  in  jenen  Fällen  den  Vorzug,  wo  die  Rigi- 
dität des  Cervix  uteri  ein  Einreissen  der  Gebärmuttersubstanz,  die  allzu- 
grosse  Sensibilität  der  Schwangeren  einen  zu  heftigen  Eindruck  auf  das 
Nervensystem,  Convulsionen  etc.  befürchten  lässt.  Die  Gegner  dieses  Ver- 
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fthrens  gingen  von  der  keineswegs  durch  die  Erfahrung  erprobten  Mei- 
nung aus,  dass  die  durchschnittenen,  auf  der  Wundfläche  klaffenden  Gefässe 
la  sehr  heftigen,  nicht  zu  stillenden  Blutungen  Veranlassung  geben  müssen. 
Diese  Ansicht  ist  aber  gewiss  eine  unrichtige ;  denn  fdr^s  Erste  macht  man 
diese  seichten,  kaum  auf  3 — 4"'  in  die  Substanz  eindringenden  Incisionen 
nur  in  jenen  Fällen,  wo  entweder  die  gewaltsame  Dilatation  ein  mehr  oder 
weniger  tiefes  Einreissen  der  Uterussubstanz  befürchten  lässt ,  in  welchem 
Falle  die  Hämorrhagie  gewiss  viel  unheilvoller  wäre,  als  wenn  sie  aus  den 
seichten,  durch  den  Tampon  leicht  zu  comprimirenden  Incisionen  erfolgt, 
oder  man  führt  sie  dann  aus ,  weim  die  manuelle  Dilatation  nur  mit  dem 
grössten  Kraftaufwiuide  von  Seite  des  Operateurs,  mit  den  grössten  Schmer- 
zen und  mit  der  Wahrscheinlickeit  des  Eintrittes  anderer  gefahrdrohender 
Zufidle  von  Seite  der  Mutter  verbunden  wäre.  In  diesen  beiden  Fällen  sind 
die  Vorzüge  der  blutigen  Dilatation  zu  augenfällig,  die  Gefahr  der  Blutung 
in  der  Nachgeburtsperiode  tritt  zu  sehr  in  den  Hintergrund,  als  dass  man 
sich  von  einem  Verfahren  abschrecken  lassen  sollte,  welches  durch  seine 
Einfachheit,  den  geringen  damit  verbundenen  Eingriff  und  seine  mehrfache 
praktische  Erprobung  zur  öfteren  Anwendung  einladet. 

Nur  dann,  wenn  die  Muttermundsränder  weich,  wulstig,  wenig  empfind- 
lich und  leicht  ausdehnbar  sind,  würden  wir  den  unblutigen  manuellen  Er- 
weitemngsversuchen  den  Vorzug  einräumen,  bei  kleinem,  wenig  oder  gar 
nicht  erweitertem  Orificium,  harten  rigiden,  festgeschlossenen,  durchaus 
unnachgiebigen  Muttermundslippen  aber  stets  behufs  der  blutigen  Dilatation 
zum  Bistouri  greifen. 

2.  Ist  die  Geburt  bereits  im  Gange,  so  verdient  bei  der  Wahl 
des  einzuschlagenden  Verfahrens  die  Heftigkeit  der  vorhandenen  Blutung, 
ihr  ein-  oder  mehrmaliges  Auftreten  während  der  Schwangerschaft,  die  Art 
des  Aufsitzens  der  Placenta,  die  Beschaffenheit  der  Muttermuudsöffnung 
der  vorliegende  Kindestheil  und  der  allgemeine  Kräftezustand  der  Mutter 
besondere  Berücksichtigung. 

Ist  entweder  durch  die  gegenwärtigen  oder  vorausgegangenen  Hämor- 
rhagieen  viel  Blut  verloren  worden,  die  Kreissende  bereits  anämisch,  der 
Muttermund  wenigstens  thalergross  erweitert,  so  ist  die  künstliche  Been- 
digung der  Geburt  durch  die  Wendung  und  Extraction  ohne  Säumen  vor- 
zunehmen,  während  bei  selbst  heftiger  Blutung,  aber  wenig  geschwächten 
Kräften  der  Kreissenden,  geringer  Vorbereitung  des  unteren  Uterinsegmen- 
tes und  vorliegendem  Kopfe  des  Kindes  die  Tamponade  den  unbedingten 
Vorzug  verdient.  Insbesondere  ist  der  letzte  Umstand  —  das  Vorliegen  des 
Kopfes  —  von  hoher  Wichtigkeit,  weil  dieser  Theil  besser  als  jeder  andere, 
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wenn  er  durch  den  sich  contrahirenden  Uterus  auf  die  blutende  Stelle  ge- 
drückt wird,  die  zerrissenen  und  klaffenden  Gefässe  comprimirt  und  so  die 
Hämorrhagie  stillt.  Aber  auch  bei  vorliegendem  Steisse  oder  Bnmpfe  des 
Kindes  ist  unter  obigen  Umständen  die  Tamponade  vorzunehmen ;  denn 
wenn  auch  hier  die  hämostatische  Wirkung  des  Tampons  weniger  sicher 
ist,  als  bei  vorliegendem  Kopfe,  so  ist  doch  sein  £influss  auf  die  Yorberei- 
tung  des  unteren  Uteric  Segmentes  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
in  der  Regel  so  augenfällig,  dass  ein  oft  nur  1 — 2stttndige8  Liegenlassen 
desselben  hinreicht,  um  das  Eindringen  der  Hand  und  die  künstliche  Be- 
endigung der  Geburt  leicht  zu  gestatten.  Uebrigens  kommt  noch  zu  berück- 
sichtigen, dass  es  behufs  der  Blutstillung  nicht  immer  unumgänglich 
nöthig  ist,  dass  die  blutenden  Stellen  zwischen  zwei  festen  Körpern,  dem 
Kopfe  und  Tampone,  comprimirt  werden,  indem  sehr  oft  das  nach  der  An- 
legung des  Tampons  sich  bildende  Coagulum  hinreicht,  die  blutenden  Ge- 
fässe  zu  obturiren  und  der  ferneren  Hämorrhagie  Gränzen  zu  stecken. 

Ist  der  Muttermund  hinlänglich  geöffnet,  liegt  der  Kopf  beweglich  vor, 
sitzt  die  Placenta  nur  theilweise  auf,  steht  die  Blutung  für  den  Augenblick 
oder  ist  sie  nur  unbedeutend,  die  Kreissende  bei  guten  Kräften  und  nicht 
anämisch,  so  besitzt  man  in  dem  künstlichen  Blasensprengen  ein  sehr  gutes 
Mittel,  den  Kopf  in  das  Becken  einzuleiten,  worauf  die  Geburt ,  falls  die 
Hämorrhagie  durch  die  Compression  der  blutenden  Gefässe  von  Seite  des 
eingetretenen  Kopfes  stille  steht,  den  Naturkräften  überlassen,  oder,  wenn 
diess  nicht  zulässig  ist,  mit  der  Zange  beendet  werden  kann. 

Reicht  aber  die  Tamponade  zur  Stillung  der  Hämorrhagie  nicht  aas 
oder  tritt  diese  nach  Hinwegnahme  des  Tampons  von  Neuem  wieder  ein, 
so  ist  bei  selbst  wenig  erweitertem  Muttermunde  das  Holen  eines  Fusses 
mit  allsogleich  nachfolgender  Extraction  dringend  angezeigt,  wobei  man  nie 
unterlassen  soll ,  sich  vor  der  Wahl  der  einzuführenden  Hand  genau  zu 
überzeugen,  welche  Seite  des  unteren  Uterinabschnittes  entweder  von  der 
Placenta  völlig  frei,  oder  wenigstens  vom  kleineren  Lappen  bedeckt  ist, 
weil  man  dann,  wenn  man  die  dieser  Seite  entsprechende  Hand  wählt, 
weniger  Gefahr  läuft ,  ein  allzugrosses  Stück  Placenta  von  der  inneren 
Uteruswand  zu  trennen  und  so  während  der  Operation  zu  einer  allzuheftigen 
zuweilen  augenblicklich  tödtlichen  Blutung  Veranlassung  zu  geben.  Bei 
seitlich  aufsitzendem  Mutterkuchen  ist  es  in  der  Regel  nicht  schwer,  die 
von  der  Placenta  nicht  bedeckte  Stelle  der  Eihäute  zu  entdecken ;  sollte 
diess  aber  nicht  möglich  sein,  so  befolgen  wir  Lumpens  Rath,  die  Finger 
der  operirenden  Hand  hiezu  zu  verwenden ,  so  dass  dieselben,  im  Kreise 
aufgestellt,  nach  allen  Seiten  hin  sondiren,  ob  nicht  in  ihrem  Bereiche  der 
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Placentarraud  und  die  Eihäute  zu  fülilen  sind.   Um  aber  dieses  Manoeuvre 
vorzunehmen,  würden  wir,  durch  unsere  Erfahrungen  geleitet,  immer  die 
linke  Hand  wählen ;  denn  { .  liegt  der  kleinere  Lappen  des  Mutterkuchens 
in  der  Regel  in  der  rechten  Seite  der  Mutter,  und  2.  wird  die  Häufigkeit 
der  Kindeslagen  mit  nach  rechts  gekehrten  Füssen  (erste  Hinterhauptslage, 
erste  Querlage)  das  Ergreifen  dieser  letzteren  mit  der  linken  Hand  sehr 
erleichtem.  Sollte  mau  sich  aber  beim  Eingehen  mit  der  linken  Hand  über- 
zeugen ,  dass  zufällig  die  rechte  Hälfte  des  unteren  Uterinsegmentes  von 
dem  grösseren  Theile  der  Plaeenta  bedeckt,  folglich  die  gewählte  Hand  die 
unpassende  ist,  so  ziehe  man  sie  allsogleich  zurück,   um  sie  durch  die 
andere  zu  ersetzen ;  denn  hier  fällt  jeder  unnütz  vergossene  Tropfen  Blutes 
als  entscheidend  über  zwei  Menschenleben  schwer  auf  das  Gewissen  des 
unvorsichtigen  Operateurs.  —  Unter  allen  Verhältnissen  ist  es  nach  voll- 
brachter Wendung  räthlich,  die  Extraction  des  Kindes  allsogleich  folgen  zu 
lassen;  denn  wenn  es  auch  Fälle  geben  mag,  wo  der  in  das  Becken  ein- 
geleitete Steiss  die  Blutung  durch  Gompression  der  blutenden  Gefässe  zu 
stillen  vermag ,  so  sind  doch  diese  Fälle  gewiss  die  selteneren ,  und  man 
lauft  dabei  noch  Gefahr,  die  amr  Rettung  der  Mutter  und  des  Kindes  ger 
gebene,  oft  so  spai'sam  zugemessene  Zeit  zu   verlieren.  Auch  darf  hier  die 
Furcht  vor  einem  während  der  Extraction  stattfindenden  Einrisse  des  um 
den  Rumpf  des  Kindes  spastisch  contrahirten  Muttermundes  vor  der  schleu- 
nigen Beendigung  der  Geburt  nicht  abschrecken ,  indem  ein  solcher  Riss, 
wenn  einmal  die  vorhergehenden  Acte  der  Operation  glücklich  überstanden 
sind,  bei  der  Weichheit,  Auflockerung  und  Nachgibigkeit  des  der  aufsitzen- 
den Plaeenta  zukommenden  Muttermundes  nur  sehr  selten  erfolgen  dürfte. 
Oft  folgt  die  Plaeenta  dem  extrahirten  Kinde  in  kurzer  Zeit  nach : 
geschieht  diess  aber  nicht,  so  dauert  in  der  Regel  die  Blutung  auch  in  der 
Nachgeburtsperiode  heftig  fort  und  kann  erst  jetzt  dem  Leben  der  Mutter 
ein  Ende  machen.  Wir  ziehen  es  daher  unbedingt  vor,  bei  dem  Eintritte 
der  geringsten  Blutung  die  Plaeenta  künstlich  zu  lösen  und  durch  kalte 
oder  adstringirende  Injectionen  der  Blutung  Herr  zu  werden.   Aber  selbst 
dann,  wenn  diess  gelungen  ist,  darf  man  die  Hände  noch  immer  nicht  müs- 
sig in  den  Schooss  legen,  indem  selbst  kräftige  Contractionen  des  Uterus, 
welche  bei  normalem  Sitze  der  Plaeenta  die  klaffenden  Gefässe  des  Uterus- 
grundes schliessen  und  so  der  Blutung  vorbeugen,  nicht  immer  die  Hämor- 
rhagie  aus  dem  gleichsam  gelähmten,  selbst  nach  regelmässigen  Geburten 
sich  schwächer  zusammenziehenden  und  trichterförmig  geöffneten,  unteren 
Uterinsegmente  zu  stillen  im  Stande  sein  werden.   Desshalb  ist  es  stets 
räthlich,  bei  sichergestellter  fester  Contraction  des  Uteruskörpers  eine  wohl 
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comprimireiide  Leibbinde  anzulegen,  um  so,  wie  noch  später  erörtert  werden 
wird,  die  neuerliche  Ausdehnung  der  Gebärmutter  zu  hindern,  und  hierauf 
die  Scheide  nach  der  oben  angegebenen  Art  zuverlässig  zu  tamponiren, 
welches  Verfahren  man  bei  der  geringsten  Neigung  zur  Blutung  auch  noch 
in  den  nachfolgenden  2 — 3  Tagen  wiederholen  kann.  So  wird  man  am 
.sichersten  dem  traurigen  Falle  vorbeugen,  dass  Wöchnerinnen,  die  an  allen 
Gefahren  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  glücklich  vorbeigekommen 
sind,  am  2 — *Uen  Tage  nach  der  Entbindung  an  einer  neuerdings  eintre- 
tenden Blutung  plötzlich  zu  Grunde  gehen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähnen  wir  hier  noch  des  Verfahrens  von 
Puzos,  Levret,  der  Sigmundin,  welches  später  von  Meriman, 
Gooch,  Loewenhardt,  Emsmann  u.  A.  verfochten  wurde  und  darin 
besteht,  die  Placenta  mit  der  eingeführten  Hand  zu  perforiren  und  durch 
die  Substanz  derselben  in  die  Eihöhle  zu  dringen.  Aber  abgesehen  davon, 
dass  es  gewiss  schwerer  ist,  die  Substanz  des  Mutterkuchens  zu  perforiren, 
als  denselben  von  der  inneren  Uteruswand  loszulösen,  so  ist  durch  diess 
Verfahren  das  Leben  des  Kindes  gewiss  viel  mehr  gefährdet,  weil  man 
einestheils  durch  die  massenhafte  Zerstörung  der  Placenta  zur  Verblutung 
desselben  aus  den  Umbilicalgefässeu  Veranlassung  gibt  und  anderestheils 
der  Extraction,  welche  durch  die  in  der  Placenta  gebildete  Oeffnung  statt- 
finden muss,  von  dem  das  Oriticum  uteri  beengenden  Mutterkuchen  gewiss 
beträchtliche  mechanische  Hindemisse  entgegengesetzt  werden.  Aber  auch 
den  gewünschten  Vortheil  einer  geringeren  Blutung  aus  dem  mütterlichen 
Gefässsysteme  wird  man  in  den  günstigsten  Fällen  nur  theilweise  erreichen, 
weil  durch  die  unvermeidliche,  bei  der  Perforation  des  dicken  Mutterkuchens 
anzuwendende  Gewalt  dieser  letztere  gewiss  in  ziemlich  weitem  Umfange  ge- 
trennt werden  muss. 

Ebenso  wenig  verdient  das  von  Simpson  und  Radford  empfohlene 
Verfahren ,  die  Placenta  vor  der  Extniotion  des  Kindes  von  der  inneren 
üteruswand  völlig  zu  lösen  und  zu  entfernen,  worauf  die  Blutung  allsogleich 
still  stehen  soll,  Nachahmung,  indem  auch  hier  trotz  der  Anpreisungen  der 
englischen  Lobredner  das  Leben  des  Kindes  stets  in  die  grösste  Gefahr 
kömmt  und  auch  für  die  Mutter  gewiss  nicht  mehr  gewonnen  wird,  als  bei 
der  Befolgung  der  von  uns  oben  angegebenen  Grundsätze.  In  neuerer  Zeit 
haben  Cred^,  Cohen  und  Barnes  gerathen,  die  Placenta  praevia  cen- 
tralis durch  Loslösung  des  kleineren  Lrti)pens  am  Muttermunde  in  eine 
lateralis  zu  verwandeln,  darauf  an  dieser  Stelle  die  Eihäute  zu  sprengen 
und  bei  vorhandener  Längonlage  der  Frucht  die  Beendigung  der  Geburt 
den  Naturkräften   zu   ttberiassen.    Dieses  Verfahren  dürfte  keine  wesent- 
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liehen  Yortheile  vor  der  eben  erwähnten,  von  Simpson  und  Radford 
vorgeschlagenen  Methode  bieten ;  denn  mnss  anch  zugegeben  werden,  dass 
hier  die  Verbindang  zwischen  Mutter  und  Kind  nicht  so  vollständig  gelöst 
wird,  so  kann  doch  schon  die  partielle  Trennung  zum  Absterben  der  Frucht 
Veranlassung  geben  und  auf  der  anderen  Seite  besitzen  wir  keine  Garan- 
tie, dass  sich  nach  der  partiellen  Loslösung  des  Mutterkuchens  die  klaf- 
fenden Geftsse  wirklich  schliessen  und  so  der  Blutung  Einhalt  thun  wer- 
den. Letzteres  kann  nach  unserer  Ansicht  nur  durch  eine  anhaltende  Con- 
traction  der  die  Gefässe  umgebenden  Muskelfasern  be^virkt  werden ;  wie 
aber  eine  solche  Contraction  eintreten  soll,  so  lange  das  untere  Uteriuseg- 
ment  durch  den  vorliegenden  Eindestheil  gewaltsam  ausgedehnt  wird,  ist 
uns  nicht  recht  begreiflich.  Das  in  Rede  stehende  Verfahren  hat  desshalb 
unter  den  Geburtshelfern  Deutschlands  eben  so  wenig  Anklang  gefunden, 
wie  die  von  Seyfert  ebenfalls  behufs  der  Blutstillung  empfohlenen  Ein- 
spritzungen von  kaltem  Wasser,  welche  einestheils  die  Bildung  obturirender 
Blutcoagula  vereiteln  und  anderestheils  nicht  ausreichen,  die  klaffenden 
Gefösse  vermöge  der  ihnen  zugeschriebenen  adstringirenden  und  die  Con- 
tractionen  des  unteren  Uterinsegmentes  anregenden  Wirkung  zu  schliessen. 

c)  Blutungen  aus  dem  freien  von  derPlacentanichtbe  deck- 
ten Theile  der  inneren  üteruswand. 

Es  wurde  bereits  raehrmal  erwähnt,  dass  auch  die  an  dem  freien 
Theile  der  inneren  Uteruswand  mündenden  Gefässe  die  Quelle  einer  zuweilen 
nicht  unbeträchtlichen  Blutung  werden  können.  Es  sind  diess  dieselben 
Gefösse,  welche  im  ungeschwängerten  Zustande  des  Weibes  das  Menstrual- 
blut  austreten  lassen,  wesshalb  wir  auch  nicht  umhin  können,  die  auf  diese 
Art  zu  Stande  kommenden  Blutungen  während  der  Schwangerschaft  als 
eine  fortbestehende,  sich  anomal  steigernde  physiologische  Function,  als 
blosse  Menorrhagie  zu  betrachten.  Ihre  nächste  Ursache  ist  in  der  typisch 
wiederkehrenden  Congestion  zu  den  Beckenorganen  zu  suchen,  welche  eine 
Ueberfflllung  sämmtlicher  Uterusgefässe  und  unter  besonders  begünstigen-' 
den  Umständen  (Weite  und  Nachgibigkeit  der  Gefässe,  dünnflüssiges,  wenig 
faserstoffhältiges  Blut  etc.)  den  Blutaustritt  zur  Folge  hat. 

Das  Eigenthümliche  dieser  Blutungen,  welches  die  Diagnose  derselben 
einigermaassen  sichert,  besteht  in  ihrem  regelmässigen,  an  den  vierwöchent- 
lichen Typus  gebundenen  Auiftreten  und  in  der  Abwesenheit  jeder  subjec- 
tiv  oder  objectiv  wahrnehmbaren  Contraction  des  Uterus.  Gewöhnlich  gehen 
diesen  Blutungen  alle  jene  allgemeinen  und  locitlen  Symptome  voraus,  welche 
im  angeschwängerten  Zustande  den  Eintritt  des  Menstrualflusses  begleiten, 

8* 
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80  wie  es  aach  nichts  Seltenes  ist,  dass  sich  nach  dem  Stillstehen  derselben 
eine  merkliche  Besserung  in  dem  Befinden  der  Schwangeren  einstellt. 

Dessenungeachtet  sind  diese  Metrorrhagien  keineswegs  gefahrlos.  Sie 
beurkunden  immer  eine  beträchtliche  Hyperämie  der  Uteruswandungen, 
die  theils  durch  sich  selbst,  theils  durch  den  anomalen,  auf  die  Uterinal- 
nerven  ausgeübten  Reiz  und  die  hiedurch  hervorgerufenen  Gontractionen 
eine  Trennung  der  Verbindungen  des  Eies  bedingen  kann,  welche  die  Ur- 
sache neuer  und,  wie  bereits  gezeigt  wurde,  gefahrvoller  Blutungen  dar- 
stellen kann. 

Die  höchst  unsichere  Diagnose  dieser  Art  der  Metrorrhagien  setzt 
auch  der  rationellen  Behandlung  derselben  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 
Dieselbe  muss  sich  nebst  einem  zweckmässigen  diätetischen  Verhalten  auf 
jene  Mittel  beschränken,  welche  die  menstruale  Congestion  zu  den  Becken- 
organen mildern,  worunter  wir  für  die  intensiveren  Fälle  der  allgemeinen, 
je  nach  Umständen  selbst  mehrmals  zu  wiederholenden  und  stets  vor  dem 
Eintritte  der  Menstmalperiode  vorzunehmenden  Blutentleeiiingen  erwäh- 
nen. Treten  im  Verlaufe  Erscheinungen  auf,  welche  für  eine  hinzugetre- 
tene Loslösung  der  Placcuta  sprechen,  so  ist  das  bei  der  Betrachtung 
dieser  Art  von  Blutungen  empfohlene  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen. 

d)Blutungen,  bedingt  durch  Rupturen  und  Wunden   des 

schwangeren  Uterus. 

Alles  hierauf  Bezügliche  wurde  bereits  frtiher  gesagt,  worauf  wir  hier 
verweisen. 

Fünfter  Artikel. 

1.   Ite   ftbrösei   lleichwiUle« 

Wiciitig  ist  der  Einfiuss,  welchen  das  Uterusfibroid  und  die  Schwan- 
gerschaft gegenseitig  auf  einander  ausüben.  Die  vielfachen  in  der  Gebär- 
mutt^rsubstanz  durch  die  Schwangerschaft  sesetzteii  Structun-eränderun- 
gen  bedingen  nicht  selten  auch  Metamorphosen  der  in  der  Utemssubstanz 
gelagerten  Fibroidc;  doch  konneu  wir  uns  nicht  mit  Ki wisch  einverstan- 
den erklären,  dass  boi  den  meisten  Hbroiiien  eine  vermehrte  Säftezunahme 
und  zugleich  sehr  bedeutende  Erweichung  statttindet  in  der  Art,  dass  ihr 
Gewebe  vollständig  oder  theilweise  in  einen  blutigen  Brei  umgewandelt 
wird.  Unseren  Erfahrungen  zufolge  erleiden  nur  die  voluminöseren,  inter- 
stitiellen und  submucösen  Mbrt>ide  diese  Veränderung,  während  alle  klei- 
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neren  und  besonders  die  snbperitonäalen  Fibroide  während  der  Gravidität 
keine  wahrnehmbare  Abweichung  von  ihrer  arsprünglichen  Form  und  Tex* 
tar  zeigen. 

Hat  das  Fibroid  ein  grösseres  Yolnnicn  erreicht,  ragt  es  mehr  oder 
weniger  bedeutend  in  die  Höhle  der  Gebärmutter,  so  kann  es  auf  mehr- 
üache  Art  Störungen  des  Schwangerschaftsverlaufes  bewirken.  So  kann  es 
durch  die  verhinderte  gleichmässige  Ausdehnung  der  Uterüswand  schon  in 
den  ersten  Monaten  die  fortschreitende  Entwicklung  des  Eies  hemmen  und 
eine  Veranlassung  zur  Fehlgeburt  abgeben,  während  es  in  den  späteren 
Perioden,  bei  beträchtlicherer  Ausdehnung  der  Gebärmutterwände  durch 
seine  Unnachgibigkeit  und  die  hiedurch  bedingte  grössere  Zerrung  der  be- 
nachbarten Parthieen  des  Uterus  spontane  Berstungen  dieses  Organs  her- 
beizuführen im  Stande  ist.  Auch  werden  Fälle  erzählt,  wo  die  Ruptur  in 
dem  breiig  erweichten  Fibroide  selbst  erfolgte. 

Umgekehrt  kann  es  nicht  geleugnet  werden,  dass  zuweilen  selbst  mas- 
senreiche  Uterusfibroide  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Schwanger- 
schaftsverrauf  ausüben,  wofür  wir  selbst  einen  Fall  als  Beleg  anführen 
können,  in  welchem  die  Gravidität  bei  einem  beinahe  mannskopfgrossen 
fibrösen  Tumor  ihr  normales  Ende  ohne  Störung  erreichte.  Dieser  Fall 
hatte  für  uns  um  so  mehr  Interesse,  als  wir  durch  ihn  eine  Art  der  Natur- 
heilung des  Fibroids  kennen  lernten. 

Wir  hatten  nämlich  Gelegenheit,  die  betreffende  Person  etwa  drd 
Monate  nach  ihrer  Entbindung,  bei  welcher  sich  die  enorme  Grösse  des 
Fibroides  durch  die  in  die  Uterushöhle  eingeführte  Hand  unzweideutig  con- 
statiren  liess,  wieder  zu  untersuchen  und  waren  nicht  wenig  erstaunt,  den 
seit  mehr  als  sechs  Jahren  bestandenen,  früher  äusserlich  deutlich  fühlba- 
ren Tumor  völlig  verschwunden  und  den  Uterus  auf  sein  normales  Volumen 
reducirt  zu  finden.  Offenbar  begünstigte  hier  der  während  des  Puerperiums 
stattfindende  Involutionsprocess  der  Gebärmutter  die  Resorption  des  durch 
die  Schwangerschaft  aufgelockerten  erweichten  Fibroids  und  führte  so  zur 
Heilung  eines  Aftergebildes,  gegen  welches  man  sonst  mit  allen  möglichen 
therapeutischen  Hilfsmitteln  fruchtlos  ankämpft. 

Die  Diagnose  der  Uterusfibroide  während  der  Schwangerschaft  ist  nur 
dann  möglich,  wenn  die  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  oder  durch  die 
Vagina,  oder  endlich  durch  den  Mastdarm  dem  Tastsinne  zugänglich  ist ; 
die  kleineren,  besonders  die  interstitiellen  und  submucösen  Geschwülste 
sind  unseres  Erachtens  nie  zu  erkennen. 

Dass  die  Therapie  hier  gar  nichts  vermag,  bedarf  wohl  nicht  erst  er- 
wähnt zu  werden. 
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2.  ftbriie  Palypei. 

Diese  erleiden  durch  die  Schwangerschaft  ganz  dieselben  Yerändenm- 
gen,  wie  das  submucöse  Fibroid  und  ttben  auch  einen  ähnlichen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Gravidität.  Sie  gefährden  denselben  weniger  durch  die 
bei  ersterem  eher  mögliche  Berstung  des  Uterus,  als  vielmehr  durch  die 
äe  begleitenden  Blutungen  oder  durch  die  in  Folge  der  Gompression  des 
Eies  bedingte  Fehlgeburt.  So  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich,  wo  ein  von  uns 
später  extrahirter,  taubeneigrosser  Polyp  im  Verlaufe  von  18  Monaten 
einen  siebenmaligen  Abortus  hervorrief.  Wichtiger  noch  sind  die  aus  der 
Gegenwart  eines  Polypen  erwachsenden  Nachtheile  bei  der  Geburt. 

3.  lltemkrehs. 

Weit  verbreitete,  erweichte  und  verjauchte  krebsige  Infiltrationen 
der  Gebärmutter  dürften  wohl  die  Möglichkeit  der  Conception  und  Schwan- 
gerschaft gänzlich  ausschliessen ;  wenigstens  ist  uns  kein  Fall  bekannt,  wo 
bereits  vor  der  Conception  eine  so  weit  gediehene  Zerstörung  constatirt 
worden  wäre.  Wohl  aber  kann  es  geschehen,  dass  eine  kurz  vor  oder  auch 
während  der  Schwangerschaft  stattgefundene  krebsige  Infiltration  ihre 
Phasen  während  des  Schwangerschaftsverlaufes  durchmacht  und  sich  ent- 
weder schon  zur  Zeit  der  Geburt  oder  kurze  Zeit  darauf  als  ein  ausgespro- 
chener, in  Erweichung  und  Verjauchung  übergegangener  Krebs  der  Gebär- 
mutter charakterisirt.  Begreiflich  ist  es,  dass  der  durch  die  Schwangerschaft 
bedingte  vermehrte  Blutzufluss  zu  den  Genitalien  eine  rasche,  massenreiche 
Exsudation  begünstigt  und  dass  die  Auflockerung,  die  erhöhte  vitale  Thä- 
.tigkeit  in  der  Gebärmutter  selbst  auch  das  Zerfallen  des  gesetzten  Exsuda- 
tes, die  Erweichung,  Vereiterung  und  Verjauchung  desselben  sehr  beschleu- 
nigt. Hiedurch  ist  auch  die  Häufigkeit  erklärlich,  mit  welcher  sich  die 
ersten  subjectiven  Erscheinungen  des  Uteruskrebses  gerade  von  der  Zeit 
des  zuletzt  überstandenen  Puerperiums  herschreiben.  Erweicht  und  ver- 
schwärt der  Krebs  schon  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  so  ist 
eine  Fehlgeburt  die  gewöhnliche  Folge,  welche  theils  durch  die  topischen, 
mit  beträchtlicher  Congestion  verbundenen  Matamorphosen,  theils  durch 
den  schädlichen  Einfluss  der  alienirten  Blutmasse  auf  die  Ernährung  des 
Eies  hervorgerufen  wird.  Geschieht  aber  die  krebsige  Infiltration  in  der 
zweiten  Hälft«  der  Schwangerschaft,  oder  verläuft  der  Process  weniger 
rapid,  so  kann  die  Gravidität  ihr  normales  Ende  erreichen,  obgleich  hie- 
durch die  Prognose  für  das  Leben  der  Mutter  in  gar  nichts  gebessert  wird, 
weil  die  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  bei  nur  etwas  weiter  gediehe- 
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ner  krebsiger  Infiltration  beinahe  immer  mit  mehr  oder  weniger  tiefen  Ein- 
rissen des  unteren  Uterinsegmentes,  mit  heftigen  Blutungen  und  nachfol- 
genden schweren  puerperalen  Erkrankungen  verbunden  ist.  Und  selbst 
dann,  wenn  die  Kranke  über  alle  diese  Gefahren  glücklich  hinwegkommt, 
ist  unter  diesen  Umständen,  der  weitere  Verlauf  des  Krebses  in  der  Regel 
ein  so  rapider,  dass  das  Leben  wohl  selten  länger  als  einige  Wochen  nach 
der  Entbindung  gefristet  wird. 

Da  nun  eine  weit  gediehene  krebsige  Infiltration  bei  der  Geburt  eines 
reifen  Kindes  so  grosse  Gefahren  fQr  die  Mutter  einschliesst,  da  auch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Kind  dabei  zu  Grunde  geht,  so  erscheint  der 
Ton  mehreren  Seiten  gemachte  Vorschlag:  die  Schwangerschaft  durch  die 
Einleitung  der  kttnstlichen  Frühgeburt  zu  unterbrechen,  vollkommen  ge- 
rechtfertigt. Natürlich  gilt  diess  bloss  von  den  beträchtlicheren  Graden 
des  Uebels,  indem  die  geringeren  die  Möglichkeit  einer  rechtzeitigen  Ent- 
bindung nicht  ausschliessen  und  es  gewiss  allzuvoreilig  wäre,  das  in  solchen 
Fällen  möglicher  Weise  zu  erhaltende  Leben  des  Kindes  ohne  streng  zu 
rechtfertigende  Anzeige  zu  opfern. 

Sechster  Artikel. 

Die  EitiAitfong  der  sckwaiferen  fiehlrmatter  nni  Ihrer   Uuigrbniigeii. 

Wiederholte  Beobachtungen  am  Krankenbette  und  Leichentische  haben 
nachgewiesen,  dass  Entzündungen  der  schwangeren  Gebärmutter  und  ihrer 
nächsten  Umgebungen  nicht  so  gar  selten  vorkommen,  als  man  im  Allge- 
meinen anzunehmen  geneigt  ist.  Wenn  auch  weniger  häufig  die  Gelegenheit 
geboten  wird,  die  Gegenwart  solcher  Entzündungen  bei  während  der 
Schwangerschaft  verstorbenen  Weibern  mit  dem  Messer  nachzuweisen,  so 
sprechen  doch  sehr  viele  während  des  Lebens  wahrnehmbare  Erscheinun- 
gen, so  manche  an  den  Eigebilden  vorfindliche  pathologische  Produkte  und 
mehrere  Sectionsresultate  bei  nach  der  Geburt  verstorbenen  Frauen  für 
das  wirkliche  Zustandekommen  derselben. 

1.  Bei  den  Entzündungen  des  schwangeren  Gebärorgans  muss 
man  jene  der  inneren  Fläche  desselben,  seiner  Substanz,  der  in  dieser  ver- 
laufenden Gefässe  und  des  Peritonäalttberzuges  unterscheiden. 

a)  Die  Entzündung  der  inneren  Gebärmutterfiäche  werden 
wir  später  in  der  Pathologie  des  menschlichen  Eies  zu  betrachten  Gelegen- 
heit haben.  (Siehe :  Entzündung  der  Eihäute  und  der  Placenta.) 

b)  Die  Entzündung  des  Uterusparenchyms  ist  entweder  primär 
oder  secundär.  Dass  das  Parenchym  des  Uterus  auch  während  der  Schwan- 
gerschaft den  Sitz  einer  primären  Entzündung  abgeben  könne,  unter- 
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Hegt  wohl  keinem  Zweifel.  Oft  hatten  wir  Gelegenheit,  bei  kurze  Zeit  nach 
der  Gebort  verstorbenen  Frauen  im  Geb&rmatterparenchyme  gelagerte, 
mehr  weniger  zahl-  and  massenreic.he,  theils  faserstoffige,  theils  bereits 
eitrig  zerflossene,  die  Form  streng  umgrenzter  Abscesse  zeigende  Exsudate 
zu  entdecken,  wo  sowohl  die  Erscheinungen  während  des  Lebens,  «Is  auch 
der  kurze  Zeitraum  (1.— 24  Stunden)  zwischen  der  Beendigung  der  Ge- 
burt und  dem  Tode  dafQr  sprachen,  dass  diese  anatomische  Veränderungen 
einem  noch  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  aufgetretenen  Ent- 
zflnduogsprocesse  ihren  Ursprung  verdankten.  Ob  derartige  Exsudationen 
auch  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  stattfinden,  wagen  wir  nicht  zu 
entscheiden,  da  uns  hierauf  bezügliche  Erfahrungen  mangeln.  Kiwi  seh 
ist  der  Ansicht,  dass  das  bei  Schwangeren  zuweilen  vorkommende  acute 
Oedem  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  einer  parenchymatösen  Metritis 
luzuschreiben  sei.  Unseren  Beobachtungen  zufolge  können  wir  es  aber 
bloss  als  den  Ausdruck  einer  daselbst  stattfindenden  Kreislaufshemmung 
betrachten,  wofür  uns  das  meist  gleichzeitige  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten, der  Labien  und  der  Vagina,  die  Schmerzlosigkeit  der  ödematösen 
üterusparthie,  so  wie  auch  der  Umstand  spricht,  dass  man  es  nur  in  sol- 
chen Fällen  vorfindet,  wo  eine  stärkere  Compression  der  Gebärmutterge- 
&se  nachweisbar  ist.  Secundäre  Entzündungen  des  Uterusparenchyms 
haben  wir  bereits  oben  bei  den  durch  den  Descensus  und  Prolapsus  und 
die  Retroversion  der  Gebärmutter  bedingten  Einkeilungen  dieses  Organs 
kennen  gelernt ;  ebenso  haben  wir  bei  der  Betrachtung  der  spontanen  Ute- 
msrupturen  auf  die  diesen  zu  Grunde  liegende,  freilich  noch  nicht  über 
jeden  Zweifel  erhobene,  entzündliche  Erweichung  der  Gebärmutterwände 
hingewiesen. 

c)  Nicht  selten  findet  man  bei  Neuentbundenen,  welche  wenige  Stun- 
den nach  der  Geburt  st4urben,  die  Lymphgefässe  der  Gebärmutter- 
wände in  Folge  ihrer  Entzündung  sackig  erweitert,  mit  Fibrin  oder  Eiter 
geftült,  ihre  Wände  aufgelockert  und  gewulstet. 

Eines  Falles  erinnern  wir  uns,  wo  diess  bei  einer  während  der  Nach- 
geburtsperiode an  Metrorrhagie  verstorbenen  Wöchnerin  nachweisbar  war. 
Die  aussergewöhnliche,  schon  in  den  letzten  14  Tagen  der  Schwanger- 
schaft beobachtete  SchmerzhafUgkoit  der  lUerusgegend,  welche  sich  beson- 
ders während  der  Wehen  steigorte,  die  ühriirens  kurze  Geburtsdauer  (8 
Stunden)  und  der  noch  in  der  Nachgeburtsperiode  eingetretene  Tod  machen 
es  gewiss,  dass  die  am  Sectionstische  nachgewiesene  Lymphgef^entzün- 
dung,  welche  sich  bis  in  die  Lumbaiiregend  hinauf  emreckte,  noch  während 
der  letzten  Schwangerschaftstage  aulgetiTteu  ist  und  ihr  Produkt  geliefert  hat« 
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d)  FOr  das  Zustandekommen  einer  £ntzttndung  der  Uterusvenen 
während  der  Schwangerschaft  mangeln  uns  directe  Beweise;  doch  kann 
man  nicht  ohne  Grund  annehmen ,  dass  eine  Fortpflanzung  der  die  Ingui- 
nalvenen  zuweilen  hefallenden  Entzündung  auf  jene  des  Gebärmutter- 
parenchyms  nicht  nur  möglich  ist,  sondern  gewiss  auch  zu  gewissen 
Zeiten  die  Entstehung  der  im  Puerperium  auftretenden  Metrophlebitiden 
begOnstigt 

So  kennen  wir  zwei  Fälle,  wo  schon  während  der  Schwangerschaft  die 
Entzündung  der  Vena  saphena  nachweisbar  war ;  beide  Individuen  starben 
in  der  Folge  am  Puerperalfieber,  und  man  fand,  ungeachtet  zu  jener  Zeit 
bei  keiner  Wöchnerin  Metrophlebitis  vorkam,  die  Uterinvenen  ausgedehnt, 
theils  mit  coagulirtem  Blute,  theils  mit  eitrig  zerfallenden  Blutpfröpfen 
gefüllt,  wobei  zugleich  die  übrigen  Beckenvenen  nebst  der  bereits  erwähn- 
ten Vena  saphena  dextra  die  der  Phlebitis  zukommenden  Charactere 
darboten. 

Diese  Beobachtungen  machen  es  uns  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
eine  Fortpflanzung  der  Phlebitis  von  den  Venen  der  Extremitäten  auf  jene 
des  Beckens  und  des  Uterus  möglich  ist  und  es  ist  nicht  abzusehen,  warum 
diess  nicht  während  der  Schwangerschaft  stattfinden  könnte. 

2.  Von  den  Nachbarorganen  sind  es  vorzüglich  der  Peritonäal- 
sack,  die  Tuben  und  Ovarien,  in  welchen  bis  jetzt  entzündliche,  ein  wahrnehm- 
bares Produkt  liefernde  Processe  nachgewiesen  wurden. 

a)  Die  Entzündungen  des  Bauchfelles  werden  bei  Schwangeren 
viel  häufiger  beobachtet,  als  jene  des  Gebärmutterparenchyms  und  seiner 
Gefässe  und  vorzüglich  der  Bauchfellüberzug  der  Gebärmutter  und  die  vom 
Peritonäum  gebildeten  Bänder  derselben  sind  es,  welche,  durch  die  oft 
rasche  Volumsvergrösserung  des  Uterus  eine  beträchtliche  Zerrung  erlei- 
dend, den  Ausgangspunkt  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Perito- 
näitis  abgeben.  Diese  wurde  eben  so  gut  in  den  ersten,  wie  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  beobachtet  und  liefert  nicht  selten  ein  massen- 
reiches, faserstoffiges  Exsudat. 

b)  Dass  sich  zu  derartigen  heftigeren  Bauchfellentzündungen  leicht 
Entzündungen  des  Beckenzellgewebes,  der  Eierstöcke  und  Ei- 
leiter gesellen  können,  unterliegt  umso  weniger  einem  Zweifel,  als  man 
häufig  genug  Gelegenheit  findet,  die  Gomplication  dieser  Processe  bei 
Wöchnerinnen  zu  beobachten. 

Die  Symptome,  wodurch  sich  alle  diese  Entzündungen  des  Genita- 
liensystems eharakterisiren,  sind :  heftige  Fieberhitze  nach  vorausgegange- 
nem Frostanfalle,  Meteorismus,  Stuhlverstopfung  oder  profuse  Diarrhoe« 
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ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit  des  Hypogastrium  in  den  ersten  Mo- 
naten, während  sie  sich  in  den  späteren  entweder  bloss  auf  den  eigent- 
lichen Sitz  der  Entzündung  beschränkt  oder  in  den  intensiveren  Fällen  auf 
den  ganzen  Unterleib  verbreitet.  Gewöhnlich  ist  man,  da  beinahe  immer 
Peritonäitis  mit  im  Spiele  ist,  im  Stande,  das  gesetzte  £xsudat  mittelst 
der  Percussion  nachzuweisen ,  wo  es  dann  zuweilen  vorkonunt,  dass  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  die  früher  deutlich  fühlbare  Grebär- 
mutter  durch  die  Masse  de?  gewöhnlich  schnell  erstarrenden,  faserstoffigen 
Exsudates  maskirt  und  ihre  äussere  Umgrenzung  verwischt  wird. 

Auffallend  ist  es,  dass  selbst  heftige  Peritonäitiden  und  Metritiden 
oft  gai*  keinen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
ausüben,  so,  dass  dieselbe  bei  dem  Fortbestande  eines  oft  massenreichen, 
viele  Beschwerden  erzeugenden  Exsudates  bis  zu  ihrem  normalen  Ende 
fortbesteht.  Indess  ist  diess  keineswegs  als  Regel  zu  betrachten,  indem  ge- 
wiss eben  so  oft  Aborten  und  Frühgeburten  die  Folgen  jener  Krankheits- 
processe  sind.  Dass  unter  diesen  Umstanden  die  Entbindung  ausserge- 
wühnlich  schmerzhaft  ist,  dass  die  beträchtliche,  durch  die  Contractionen 
des  Uterus  bintingte  Zerrung  des  Peritonäums  die  bereits  vorhandene 
Entzündung  desselben  noch  vermehren  kann,  dass  die  Behinderung  der 
Lösung  der  Placenta  und  der  Involution  des  Uterus  mancherlei  Gefahren 
einschliesat>  liegt  in  der  Natur  der  Sache. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Anwendung  der  localen  An- 
Uphlogoso«  gt'lindor  Abführmittel,  und  lur  Milderung  der  durch  die  etwa 
auftretenden  Utoruscoutractionen  bedingten  heftigen  Schmerzen  der  Opinm- 
präparate>  warnter  Cataplasmen  und  Bäder. 

Siebenter    Artikel. 

Wir  ermahnen  hier  diost^«  «»inaelneu  Symptomes  besonders«  weil  man 
auf  seine  («ogeuwart  die  Anualune  eines  dem  schwangeren  Wabe  eigen- 
thOmlicheu  KraukhoitsiiuHtiiu\doH  dos  so^^'uannten  Rheumadsmiis  uteri 
basirto.  Man  versteht  unter  dieser  Ue«eichnui\g  eine  entwirr  auf  den  gan- 
ten Uterus  YorUnntete  oder  auf  <^in»elue  Stellen  diesi^s  Or^rans  besdutakie 
Schmerthaltiirkeit  V  wt^lohe  b«'i  $\\  rheuiuatischeu  Atfectio«en  geneigten 
Pniuen  vor^Q^^UcK  oh  vorkmiunen  und  duivh  VerktUiUi^i^eii  des  Unterleibes 
wesentlich  veranlasst  woiMon  soll 

Die  Annahme  des  IU\t>uu\aUiMuus  uteH  war  fUr  all^  Jene  ein  gnter 
Ausweg«  welche.  unbekttnuueH  um  die  ph>i^4\^i:i$\^lieii  «nd  iMküiologisch- 
anatomiaoheu  V«arAaderuuiKt^\  tl^  Uliu^»  wiükrfNid  d«r  Sdkvm^efsdiaft» 
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eine  vage  Bezeichnung  für  die  Zustände  suchten,  deren  Wesenheit  ihnen 
gänzlich  unbekannt  war.  In  allen  Fällen,  wo  uns  bei  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden das  fttr  den  Rheumatismus  uteri  vindicirte  Krankheitsbild  vor- 
kam, waren  wir  im  Stande,  eine  dasselbe  bedingende  entzündliche  oder 
spastische  Affection  des  Uterus  aufzufinden  und  wir  glauben  nicht  zu  weit 
zu  gehen,  wenn  wir  die  ganze  Lehre  vom  Rheumatismus  uteri  für  halt- 
und  grundlos  erklären. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  alle  während  der  Gravidität  nachzu- 
weisenden pathologischen  Zustände  der  Gebärmutter  erörtert  und  glauben, 
dass  im  concreten  Falle  es  stets  möglich  sein  wird,  den  Grund  der  abnor- 
men Schmerzhaftigkeit  der  Uteruswände  in  einer  oder  der  anderen  dieser 
Anomalieen  zu  finden. 


SECHSTES  CAPITEL. 

Anomalieen  der  Scheide  und  der  äusseren  (Genitalien. 

1.  Hie  Hyperaecretlen  der  Schleimhait  der  Scheide. 

Die  Hypersecretion  der  Schleimhaut  der  Scheide,  ein  die  Schwange- 
ren häufig  belästigendes  Uebel,  stellt  meist  einen  einfachen,  gutartigen,  zu- 
weilen einen  syphilitischen  oder  Trippercatarrh  der  Yaginalschleimhaut 
dar.  Es  wird  wenige  Schwangere  geilen,  wo  die  Schleimsecretion  der  Va- 
gina nicht  vermehrt  wäre ;  doch  zeigt  diese  Hypersecretion  die  verschie- 
densten Grade.  Sie  liefert  entweder  nur  eine  geringe  Menge  eines  weissen, 
dünnen,  milchigen,  oder  dickeren,  rahmähnlichen,  oder  in  den  höheren 
Graden  einen  reichlichen  Ausfluss  eines  gelben,  puriformen  Schleimes. 
Sehr  oft  findet  man  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Schleimhaut  die  Papil- 
len geschwellt,  vorspringend,  oft  Knoten  von  mehr  als  Erbsengrösse  bil- 
dend, so  dass  sich  die  Vagina  rauh,  uneben,  von  harten,  beinahe  scharfen 
Granulationen  besäet  anfühlt.  Man  muss  sich  hüten,  derartige  Leucorrhoeen 
(Vaginitis  granulosa)  stets  für  verdächtig  zu  erklären ;  sie  sind  es  in  den 
seltensten  Fällen,  und  wir  sind  geneigt,  nur  dann  ihren  syphilitischen  Ur- 
sprung anzuerkennen,  wenn  nebst  ihnen  andere  Charactere  der  Syphilis 
(Condylome,  Geschwüre  u.  s.  w.)  nachweisbar  sind.  Meistens  verschwinden 
selbst  die  profnsesten  derartigen  Blenorrhoeen  kurze  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung, denn  sie  verdanken,  so  wie  anderweitige  benigne  Catarrhe,  ihr 
Auftreten  nur  der  durch  die  Gravidität  bedingten,  durch  die  Circulations- 
hemmung  in  den  Beckengefässen  unterstützten  Hyperämie,  Doch  sind  uns 
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mehrere  Fälle  bekannt,  wo  die  während  der  Gravidität  aufgetretenen  Vagi- 
nalcatarrhe  selbst  nach  dem  Wochenbette  zorttckblieben  und  in  hart- 
näckige, langdanemde  Blenorrhoeen  abergingen.  —  Die  Behandlung  dieser 
Affectionen  beschränkt  sich  während  der  Schwangerschaft  anf  laue,  reini- 
gende Sitzbäder  und  Injectionen. 

X.  tlitvBgei  an  der  YagtMa  «nd  deM  aisserei  fieiltallea. 

Diese  gehören  während  der  Schwangerschaft  zu  den  selteneren  Vor- 
kommnissen. Sie  sind  vorzüglich  durch  spontane  Berstungen  varicOs  ausge- 
dehnter Venen  und  durch  traumatische,  die  Genitalien  treffende  Einwir- 
kungen bedingt.  Erstere  haben  wir  theilweise  schon  bei  der  Betrachtung 
der  Circulationsstörungen  kennen  gelernt;  letztere  werden,  da  sie  un- 
gleich häufiger  während  und  nach  dem  Entbindungsacte  vorkommen, 
später  (Siehe :  Pathologie  der  Geburt)  ihre  Erörterung  finden. 


SIEBENTES  CAPITEU 

Krankheiten  der  Brüste. 


Die  Brüste  werden  nur  selten  während  der  Schwangerschaft  der  Sitz 
bedeutenderer  Affectionen. 

1 .  Die  durch  die  übermässige  i^isammlung  ihres  Secrets.  sehr  ausge- 
dehnten Milchgänge,  so  wie  die  hiemit  meist  verbundenen  Conge^tionen 
zur  Brustdrüse  bedingen  zuweilen  eine  schmerzhafte  Spannung  und  An- 
schwellung der  ganzen  Brust,  welche  jedoch  meist  der  Anwendung  warmer, 
erweichender  Cataplasmen,  leichter  Purganzen  und  der  behutsamen  Ent- 
leerung der  Milchgänge  durch  Sauggläser  weichen. 

2.  Wir  erinnern  uns  unter  so  vielen  von  uns  beobachteten  Schwan- 
gerschaften nur  einiger  weniger  Fälle,  wo  es  zu  einer  wirklichen  Mastitis 
mit  Abscessbildung  kam ;  in  mehreren  derselben  erfolgte  eine  frühzeitige 
Geburt  des  Kindes. 

3.  Endlich  erwähnen  wir  noch  der  kleinen,  im  Brustwarzenhofe  ge- 
betteten Drüschen,  welche  sich  zuweilen,  jedoch  ohne  besondere  Beschwer- 
den für  die  Schwangere,  entzünden,  den  Brustwarzenhof  mit  kleinen,  dün- 
nen, sich  abschilfernden  Krusten  bedecken  und  so  der  Brust  ein  sehr 
widriges  Ansehen  geben.  Oftmaliges  Reinigen  mit  lauem  Wasser,  das 
Ueberschlagen  von  in  Aqua  Goulardi  oder  in  eine  Solution  von  Nitras  ar- 
genti  getauchten  Leinwandlappen  reicht  zur  Behandlung  in  der  Regel  voll- 
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kommen  hin.  Uebrigens  wird  von  all'  diesen  Anomalieen  in  der  Pathologie 
des  Wochenbettes  noch  ausführlicher  die  Rede  sein. 


ACHTES  CAPITEL 

Krankheiten  und  Abnormitäten  des  S^noohengerüatea  und  seiner 

Verbindungen. 

Diese  zeigen  in  der  Regel  keinen  wesentlichen  Einfiäss  auf  den  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft,  während  sie  im  Gegcntheile  eine  häufige  Ursache 
der  hartnäckigsten  und  gefahrvollsten  Geburtsstörungen  darstellen.  Wir 
werden  ihrer  daher  auch  erst  bei  Betrachtung  dieser  letzteren  ausführlich 
gedenken  und  uns  hier  nur  auf  eine  Anomalie  der  Verbindungen  des 
Beckens  beschränken,  welche  von  vielen  Seiten  als  ein,  wenn  auch  selte- 
nes, doch  sehr  qualvolles  Leiden  der  Schwangeren  hervorgehoben  wird.  Es 
ist  diess : 

Die  übermässige  Auflockerung  der  Becken  Verbindungen. 

Zuweilen  steigert  sich  die  gewöhnliche,  der  Gravidität  zukommende 
Auflockerung  der  Beckenverbindungen  zu  einer  so  abnormen  Höhe,  dass 
jede  etwas  heftigere  Contraction  der  sich  am  Becken  inserirenden  Muskeln 
eine  beträchtliche  Bewegung  der  einzelnen  an  einander  stossenden  Kno- 
chenenden hervorruft,  welche  mit  den  qualvollsten  Schmerzen  für  die 
Schwangere,  mit  der  Unmöglichkeit  jeder,  auch  noch  so  leichten  Bewegung 
verbunden  ist  und  die  Kranke  ununterbrochen  an  das  Bett  fesselt.  Die 
Afiecüon  gibt  sich  Anfangs  durch  einen  dumpfen  Schmerz  in  den  Becken- 
verbindungen, in  der  Nierengegend,  den  Oberschenkeln  zu  erkennen ;  all- 
mälig  werden  die  Bewegungen  beschwerlich,  schmerzhaft,  so  dass  endlich 
das  Gehen  unmöglich  wird.  Bei  jedem  Versuche,  sich  auf  die  Füsse  zu 
stellen,  empfindet  die  Kranke  .  ein  unsägliches  Gefühl  von  Schwäche  und 
Abgeschlagenheit ;  es  scheint  ihr,  als  wolle  der  schwankende  Körper  zwi- 
schen den  Füssen  zu  Boden  sinken,  das  Becken  förmlich  zerreissen.  In  den 
höheren  Graden  des  Uebels  soll  es  sogar  mögUch  sein,  die  Beweglichkeit 
der  Schambeine  an  der  Symphyse  mittelst  des  Tastsinnes  wahrzunehmen 
und,  80  wie  bei  der  Berührung  zweier  Fragmente  eines  gebrochenen  Kno- 
chens, einen  eigenthümlichen  Crepitus  zu  hören  und  zu  fühlen.  Endlich 
wird  jede  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  unmöglich  und  die  Sensibi- 
lität der  den  Symphysen  entsprechenden  Hautstellen  steigert  sich  dennas- 
sen,  dass  jede,  selbst  die  leiseste  Berührung  unerträglich  wird. 
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^SLii  ist  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  und  die  ihr  zunächst  zu 
Grunde  liegende  Ursache  noch  sehr  im  Zweifel,  was  wohl  auch  theilweise 
daher  rühren  mag,  dass  man  die  verschiedenartigsten  Affectiouen  unter  die 
allgemeine  Bezeichnung  der  Auflockerung  der  Beckenverbindungen  subsu- 
mirte.  Gewiss  ist  es,  dass  diess  mit  vielen  Fällen  von  Osteomalacie  und 
von  puerperalen  Entzündungen  der  Symphysen  geschah,  welche  aber  nach 
unserer  Ansicht  um  so  weniger  hieher  gezählt  werden  dürfen,  als  sie  der 
Ausdruck  einer  sich  in  den  Beckenverbindungen  localisirenden  Allgemein- 
krankheit sind  und  die  uns  hier  beschäftigende  Anomalie  nur  als  ein 
höherer  Grad  der  durch  die  Schwangerschaft  in  den  Symphysen  gesetzten 
Veränderungen  betrachtet  werden  darf. 

Für  diese  Ansicht  spricht  auch  die  Erfahrung,  dass  die  in  Rede 
stehende  Aflfection  vorzüglich  bei  solchen  Individuen  vorkommt,  welche 
wiederholt  und  in  sehr  kurz  auf  einander  folgenden  Zeiträumen  Schwan- 
gerschaften zu  überstehen  hatten.  Viele  der  davon  Ergriffenen  zeigten  enge 
Becken,  so  dass  wir  hier  eine  Wiederholung  des  bei  manchen  Thierklassen 
als  Norm  vorkommenden  Phönomens  sehen,  wo  die  zur  Grösse  des  durch- 
tretenden  Fötus  im  Missverhältnisse  stehende  Enge  des  Beckens  ein  be- 
trächtliches Auseinandertreten  der  Knochen  und  so  eine  Erweiterung  der 
einzelnen  Aperturen  des  Beckens  erfordert.  Es  scheint  in  diesen  Fällen 
der  sich  in  dem  engen  Becken  entwickelnde,  in  seinem  Aufsteigen  gehin- 
derte Uterus  mit  solcher  Kraft  gegen  den  Umfang  des  Beckens  zu  wirken, 
dass  er  wesentlich  zu  der  durch  Auflockerung  der  Knorpel  und  Bänder 
vorbereiteten  Entfernung  der  Kiiochenenden  beiträgt. 

Erwähnen  müssen  wir  hier,  dass  wir  bei  Beckeuverengerungen  zu 
wiederholten  Malen  eine  so  bedeutende  Auflockerung  und  Erweiterung  der 
Bänder  und  Knorpel  an  den  Symphysen  des  Beckens  vorfanden,  dass  selbst 
massige,  in  anderen  Fällen  unschädliche  Tractionen  mit  der  Zange  eine 
Zerreissung  dieser  Verbindungen  und  ein  weites  Voneinandertreten  der 
Schambeinenden  hervorriefen.  Auch  haben  wir  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  puerperalen  Entzündungen  der  Kreuzdarmbeinverbindungen  vor- 
züglich häufig  bei  Individuen  mit  verengtem  Becken  vorkonunen. 

So  wie  man  nun  viele  ganz  heterogene  Afifectionen  unter  der  Bezeich- 
nung :  Auflockerung  der  Beckenverbindunge^  zusammenfasste,  so  hat  man 
gewiss  auch  den  Einfluss  dieser  letzteren  auf  den  Schwangerschafts-  und 
Geburtsverlauf  höchlich  übertrieben  und  wir  glauben,  dass  die  qualvoll- 
sten der  oben  beschriebenen  Symptome  anderen  Leiden,  vorzüglich  der 
Osteomalacie,  zugeschrieben  werden  müssen.  —  Die  wenigen  Fälle,  bei 
welchen  man  den  Geburtsverlauf  ausserordentlich  schmerzhaft  und  lang- 
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wierig  beobachtete,  wurden  zar  allgemeinen  Regel  erhoben  nnd  die  Ver- 
sicherungen jener  Geburtshelfer,  welche  keine  derartigen  Abweichungen 
sahen,  keiner  Berflcksichtigung  gewürdigt.  Dass  geringe  Missverhältnisse 
zwischen  dem  Volumen  des  Kindesschädels  und  der  Weite  des  Beckens 
durch  eine  beträchtliche  Nachgibigkeit  der  einzelneu  Verbindungen 
des  letzteren  behoben  werden  können,  wollen  wir  nicht  in  Abrede 
stellen.  — 

Ans  all'  dem  Gesagten  erhellt,  dass  nur  wiederholte  genaue  Beobach- 
tungen einiges  Licht  ttber  diese  noch  so  wenig  gekannte  Anomalie  zu  yer- 
breiten  im  Stande  sind,  und  dass  die  ganze  Behandlung  während  der 
Schwangerschaft  in  der  Hintanhaltung  jeder  anstrengenden  Bewegung,  der 
Beobachtung  einer  ruhigen  Rückenlage  und  dem  Tragen  eines  passenden, 
die  Beweglichkeit  der  Beckenknochen  mindernden  GClrtels  bestehen  könne. 
Die  von  Manchen  angestrebte  Consolidation  der  Symphysen  durch  tonische 
und  adstringirende  innere  Mittel  und  Fomente  wird  wohl  stets  ohne  Er- 
folg bleiben ;  denn  uns  ist  kein  constatirter  Fall  bekannt,  wo  das  Uebel 
während  der  Schwangerschaft  in  seinem  Fortschreiten  aufgehalten  oder 
gar  vollkommene  Heilung  erzielt  worden  wäre,  während  uns  mehrere 
Beobachtungen  von  vollständigen  nach  der  Geburt  zu  Stande  gekonmienen 
Heilungen  vorliegen. 


NEUNTES  CAPITEL. 

Die  wichtigeren  der  im  Verlaufe  der  Sohwangersohaft  auftretenden 

Neurosen. 

1.  Ite  Chorea  der  Schwangere! . 

Die  dem  Willenseinflusse  entrückten,  zwecklosen,  krampfhaften  Be- 
wegungen einzehder  oder  mehrerer  Muskelgruppen,  welche  die  sogenannte 
Chorea  St.  Yiti  characterisiren  und  in  der  Regel  nur  im  kindlichen  und 
im  Puretätsalter  zur  Beobachtung  kommen,  wurden,  wenn  auch  im  Gan- 
zen selten,  doch  von  den  Aerzten  der  verschiedensten  Zeiten  und  Länder 
auch  als  Gomplication  der  Schwangerschaft  beobachtet,  so  dass  die  Noso- 
logen  schon  seit  geraumer  Zeit  eine  besondere  Form  dieser  Krankheit 
unter  dem  Namen  der  Chorea  gravidarum  aufstellten. 

So  viel  aus  den  uns  vorliegenden  Mittheilungen  hervorgeht,  tritt  diese 
Krankheit  häufiger  bei  Erst-  als  bei  Mehrgeschwängerten  auf,  und  zwar 
gewöhnlich  im  Laufe  der  ersten  Schwangerschaftsmonate.  Mehrere  der 
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Kranken  litten  schon  in  ihrem  Kindesalter  an  Chorea,  bei  den  meisten 
jedoch  war  diess  nicht  der  Fall.  Die  Erscheinungen  sind  im  Wesentlichen 
dieselben,  wie  Jene  der  im  Kindesalter  auftretenden  und  wenn  sich  in  ein- 
lelnen  Fällen  eine  Theilnahme  des  Sensoriuni  durch  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, wilden  Gesichtsausdmck,  unzusammenhängendes  Sprechen,  psychische 
Aufgeregtheit  u.  s.  w.  zu  erkennen  gab,  so  wird  diess  doch  in  vielen  ande- 
ren Fällen,  83  z.  B.  in  dem  von  uns  beobachteten  und  (Kiwisch-Scan- 
xoni,  klinische  Vorträge,  Bd.  III,  pag.  431)  beschriebenen,  vermisst 
Manchmal  werden  die  Krämpfe  noch  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft 
besoitigt^  gewöhnlich  aber  dauern  sie  mit  steigender  Intensität  bis  zu  dem 
yoT  —  oder  reohtxeitig  eingetretenen  Geburtsacte  fort,  worauf  sie  dann 
allmälig  oder,  was  seltener  geschieht,  plötzlich  aufhören.  In  der  Regel  en- 
det die  Krankheit  mit  vollständiger  Gone^^nng,  nur  ein  einziger,  von  In- 
gleby  (the  Lanoet,  Nr.  860)  bekannt  gemachter  Fall  endete  tödtlich 
durch  Erweichung  des  Corpus  callosum  ,  Septnni  pellucidum  und  des 
Fornix. 

Ueher  eine  Kranke,  bei  welcher  sich  die  Chorea  erst  nach  der  Elnt- 
bindung  einstellte  und  durch  volle  9  Jahre  anhielt,  berichtet  Romberg 
(liehrb.  der  Nervenkraukht.  pag.  178)«  bemerkt  jedoch  ausdrücklich,  dass 
die  Krankheit  nur  ausnahmsweise  nach  Kutbinduns^en  entsteht. 

Die  Wirkung  der  \  ei^sohitHicnen  gegen  die  Chorea  sraridarum  em- 
pfohleuon  Mittel  ist  stets  eiuo  st  ur  fragliche  und  verdienen  von  ihnen 
wohl  die  Eisenpräparate  noch  das  meiste  Verti^aneu,  nicht  als  ob  wir  glaub- 
ten, dass  sie  diivot  gegen  die  Neun>se  etwas  vennCkren,  sondern  weil  sie 
geeignet  sind,  die  der  Sohwangt^ren  »ehr  ott  lukommende  und  das  Auftre- 
ten versehiedoner  NeuiHKson  begtlnstigeinio  Auimiie  lu  massigen.^  Die 
Veralu^ichung  dos  von  melu^M^ni  Seiten  t\ir  die  Behaudiang  der  Chorea  im 
AUgemeinen  geinhniten  .Xrnoidks  dftitV  b<>i  einer  vorhandenen  Schwanger- 
sehati jedeiit)ilU  etwas  gt'wagt  «ein«  nicht  miiuier  die  Anwendung  kalter 
iK^uehen  mul  He|iie*»nii|ien.  Weniger  giU  dies5  vv»n  dem  nvrsiditigen  Ge- 
brauehe nai^H^ti)K'her  Mittel  S\dlten  «he  Anfalle  eiae  ceUirdrohende 
HiUie  erreichen»  m>  vt^iNtieide  die  Kiag^  aber  ihe  Krs^priessticlikeit  der 
kOn^tliehen  Kinleitaii|{  dei  l^'n^hg^  burt»  als  de^^  die  rr^:;M^  des  Leidena 
beseitigenden  MttteK  t^i  HetiMioht  gt^<\\^Hi  la  wenle«, 

l>ie  IteaiOHH'hniMi  die^ev  Nem>vM'  y^Uwbe^^  wiY  iHl^^  i«  ^  Patkologie 
d#s  i)ebuit»acteH  ivinivlhen  »h  huwxoiIx  vU  xio  aber^K^^NMl  IdMur  wtkrend 
diese»  Iet4lt»ren  aat^iilt   \^lei   ilm  wen^^le^s^  ^^«ü^iir«.  un  Vefiutfe  der 
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Schwangerschaft  dagegen,  wenigstens  ohne  das  spätere  Hinzutreten  der 
Wehenthätigkeit,  gewiss  nur  in  Ausnahmsfällen  beobachtet  wird. 


ZAVEITER  ABSCHNITT. 
Abnormitäten   des  Eies. 


Wir  folgen  dem  Vorgänge  Rokitansky's,  wenn  wir  die  anomale 
Anheftung  des  Eies  ausserhalb  der  Gebärmutterhöhle,  die  sogenannte  ex- 
trauterinäre  Schwangerschaft  den  Abnonnitäten  des  Eies  beizählen  und 
mit  ihr,  als  der  wichtigsten,  gefahrvollsten  Anomalie,  die  Reihe  unserer 
Erörterungen  und  die  Pathologie  des  Eies  beginnen;  hierauf  wollen  wir 
die  Degenerationen  des  ganzen  Eies  und  seiner  einzelnen  Theile  folgen 
lassen  und  mit  einer  kurzen  Besprechung  der  auf  den  Schwangerschafts- 
und  Geburtsverlauf  Einfluss  nehmenden  Krankheiten  des  Fötus  selbst 
schliessen. 


ERSTES    CAPITEL. 

Die  Sohwangersohaft  ausserhalb  der  Gebärmutter. 

Graviditas  extra- uterina. 

Anatomisches  Verhalten.  Ziemlich  allgemein  hat  man  den 
Sitz  des  extrauterin  sich  entwickelnden  Eies  entweder  im  Kanäle  des  Ei- 
leiters, oder  in  der  Substanz  der  Gebärmutter,  oder  in  der  Bauchhöhle, 
oder  im  Eierstocke,  oder  endlich  in  der  Scheide  angenommen  und  auf 
diese  Annahme  hin  die  Eintheilung  der  Extrauterin  Schwangerschaften  in 
eine  Graviditas  tubaria,  interstitialis,  abdominalis,  Ovaria  und  vaginalis 
basirt. 

1.  Von  der  sogenannten  Eierstockschwangerschaft  (Gravidi- 
tas Ovaria)  ist  -  im  Gegensatze  zu  der  irriger  Weise  in  der  Substanz  des 
Ovariums  angenommenen  inneren  —  nur  die  äussere,  wo  die  Befruchtung 
des  Eies  erst  nach  bereits  erfolgter  Berstung  des  betreffenden  Graafschen 
Follikels  erfolgte,  als  constatirt  zu  betrachten. 

Im  Irrthume  ist  jedenfalls  M.  May  er.  (M.  Mayer,  Kritik  der  Ex- 
trauterinschwangerschaften  vom  Standpunkte  der  Physiologie  und  Ent- 

V.  BcAOMDi,  Ldirb.  i.  GelNirtthUfe  II.  9 
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wicklnngsgeschichte.  Giessen  1845),  wenn  er  apodicüsch  jede  Ovarien- 
schwangerschaft  läugnet ;  denn  in  vielen  Fällen  ist  die  Theilnahme  des 
Ovariums  an  der  Bildung  des  Fmchtbodens  des  Eies  unverkennbar  und 
wenn  auch  die  Ernährung  des  Fötus  in  den  späteren  Perioden  vorzüglich 
von  jenem  Orte  ausgeht,  wo  sich  die  Placenta  inserirt  hat,  so  war  es  doch 
ursprOnglich  der  geö£Fhete  Graafsche  Follikel,  welcher  die  ersten  Ele- 
mente zur  Erhaltung  des  befruchteten  Keimes  hergab. 

In  neuerer  Zeit  haben  Hein  (Virchow's  Arch.  I.  pag.  313),  Vir- 
chow  (Würzb.  Vhdlg.  I.  pag.  184),  Recmort  (Norsk.  Mag.  I,  Heft  12), 
Uhde  (Monschr.  f.Gbtsh.  18S7,  Novbr.)  und  Knoisch  (Wzb.  Vhdlg.  I, 
pag.  99)  Fälle  beschrieben,  welche  von  den  betreffenden  Autoren  als  mehr 
oder  weniger  sichere  Beweise  für  das  Vorkommen  der  Ovarienschwanger- 
schaft  hingestellt  werden.  Willigk  hat  (Prag.  Vjschr.  18S9,  LXHI,  pag. 
79)  diese  Fälle  einer  sorgfältigen  Kritik  unterzogen  und  nachgewiesen, 
dass  sie  insgesammt  keine  unantastbare  Beweiskraft  besitzen,  gleichzeitig 
aber  hat  er  die  anatomische  Untersuchung  eines  Präparats  veröffentlicht, 
welche  die  Diagnose  einer  Ovarienschwaugerschaft  mit  aller  erforderlichen 
Strenge  stellen  liess.  Indem  wir  bezüglich  der  Details  auf  das  Original 
verweisen,  erwähnen  wir  hier  nur,  dass  der  den  Fötus  beherbergende  Sack 
zwischen  den  beiden  Blättern  des  linken  breiten  Mutterbandes  lag  und  mit 
dem  mehr  als  t>  Centm.  langen  Eierstocke  nicht  nur  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung stand,  sondern  dass  sich  sogar  mittelst  des  Mikroskops  ein  unmit- 
telbarer V  ebergang  der  tibröseu  Hülle  des  Eierstoi*kes  in  jene  des  Frucht- 
hälters  nachweisen  liess. 

Gewiss  ist  es,  dass  die  Ovarienschwangerschaften  \iel  seltener  zur 
Beobachtung  kommen,  als  die  nachfolgenden  zwei  Varietäten,  die  Gravidi- 
tatis tubaria  und  abiiomhmlis.  Diess  mag  seinen  Grund  darin  haben,  dass 
der  Zeitraum,  welcher  die  Hei^tuixg  des  Graafschen  Follikels  von  dem 
Austritte  des  Eies  aus  demselben  tivuut,  \iel  kürzer  ist,  als  jener,  welchen 
das  Ei  zur  Zurüokleguiu:  des  \Veg\'s  dmvh  den  Eileiter  braucht,  und  daher 
die  Befruchtung  viel  leichter  und  (^fter  in  der  Tuba,  als  im  Ovariom  statt- 
findet. Ebenso  kann  es  geschehen»  dass  das  selbst  im  Ovarinm  befrachtete 
Ei  entweder  nm^h  \ou  der  FaUopi^schen  Kv^hiv  autgenommen  wird,  oder, 
ialis  diess  nicht  geschieht«  aus  dem  Graaf scheu  Bläschen  in  das  Perito- 
näalcavum  sinkt  und  >o,  t\\A$  der  Uofi^ohtung  des  Eies  innerhalb 
des  Eienaoekes,  dw^h  eine  rub^^u  oder  VMonuiulschwangerschaft  be- 
dingt wird. 

Stets  cibi  bei  der  «ms  eb^M^  beschat^iist'udeu  S|><s*ies  der  Extraaterin- 
achwangerschafl  der  beti^^ftonde  Kiv^^^ntook  >oiwe   VKedn.thaie  an  der  Eint- 
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wkklimg  und  FortbUdnng  des  Eies  zu  erkennen ;  seine  oft  beträchtliche 
Yolomszonahme,  die  Zahl  und  Grösse  der  in  seinem  Parenchyme  sich  ent- 
wickelnden Oefässe,  das  innige  Verbundensein  eines  grösseren  oder  gerin- 
geren Umfanges  mit  der  äusseren  Fläche  des  Chorions  sind  constante  Er- 
gebnisse der  Sectionen  bei  den  an  OvarienschwaDgerschaft  zu  Grunde  ge- 
gangenen Frauen.  Die  Placenta  sitzt  gewöhnlich  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Entfernung  vom  Eierstocke  entweder  in  der  entsprechenden  Tuba 
oder  an  einer  Stelle  des  Visceral-  oder  Parietalblattes  des  Peritonäums. 
Ist  ersteres  der  Fall,  adhärirt  die  Placenta  im  Kanäle  der  Tuba,  so  liegen 
die  Fimbrien  des  Eileiters  gewöhnlich  fest  am  Eierstocke  an  und  der  Pa- 
villon (Infiindibulum)  trägt  mehr  oder  weniger  zur  Bildung  der  Lagerstätte 
des  Eies  bei,  so  dass  in  solchen  Fällen  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit 
einer  Schwangerschaft  am  Ovarium  oder  mit  einer  im  Abdominalende  der 
Tuba  zu  thun  hat,  oft  sehr  schwer  fällt. 

2.  Viel  häufiger  ist  das  Vorkommen  von  Tubenschwanger- 
Bchaften,  was  einestheils  durch  den  langen  Zeitraum,  welchen  das  Ei 
zum  Durchtrittte  durch  den  Eileiter  benöthigt,  durch  die  gewiss  in  der 
Tuba  öfter  erfolgende  Befruchtung,  anderestheils  durch  den  Umstand  be- 
dingt wird,  dass  die  Fortleitung  des  befruchteten  Eies  hier  durch  man- 
cheriei  Umstände  unterbrochen  werden  kann.  Ebenso  begünstigt  auch  der 
anatomische  Bau  der  Tuben  die  Entwicklung  des  Keimes  in  ihrem  Kanäle 
viel  mehr  als  jener  des  Eierstockes  oder  des  Peritonäums ;  denn  der  Ei- 
leiter zeigt,  so  wie  der  Uterus,  eine  oft  ziemlich  dicke,  während  jedSr 
Schwangerschaft  hypertrophirende  Muskelschichte ;  seine  innere,  mit  zahl- 
reichen Drüsen  versehene  Schleimhaut  ist  zur  Bildung  der  Decidua  ebenso 
geeignet,  wie  jene  des  Uterus ;  das  die  Weiterbewegung  des  Eies  gegen  die 
Utemshöhle  nnterstOtzende  Flimmerepithelium  kann  durch  mancherlei 
Processe  abgestossen  und  die  Muskelcontraction  auf  mannigfache  Weise 
unterbrochen  oder  aufgehoben  werden,  so  dass  hier  viele  Umstände  zu- 
sammentreffen, welche  einen  Aufenthalt  des  befruchteten  Eies  bedingen, 
seinen  Weg  zur  Uterushöhle  unterbrechen  und  so  zu  einer  Tubarschwan- 
gerschaft  Veranlassung  geben  können. 

Je  nachdem  nun  das  Ei  eine  weitere  oder  kürzere  Strecke  im  Kanäle 
des  Eileiters  durchwandert  hat,  bevor  es  ein  Hindemiss  findet  und  aufge- 
balten wird,  werden  die  drei  Unterarten  der  Tubenschwangerschaft :  die 
Oraviditas  tubo- Ovaria,  tubaria  (im  engeren  Sinne)  und  tubo- uterina 
veranlasst 

a)  Bei  der  Graviditas  tubo-ovaria  bleiben  die  Fimbrien,  nach- 
dem das  Eichen  in  sie  eingetreten  ist,  mit  dem  Eierstocke  in  Contact  und 
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verwachsen  durch  einen  exsudativen  Process  mit  demselben,  so  dass  das 
Ovarium  die  eine  Wand  der  zur  Aufnahme  des  Eies  verwendeten  Höhle 
hildet.  Die  vielfachen  consecutiven  Degenerationen  des  Fruchtbodens 
selbst,  so  wie  seiner  Nachbarorgane  macheu,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die 
Unterscheidung  dieser  Form  von  der  äusseren  Ovarienschwangerschaft  oft 
anmöglich. 

b)  Bei  der  Graviditas  tubaria  (im  engeren  Sinne)  weicht  das 
Ei  in  gar  nichts  von  dem  iu  der  6ebäi*mutterhöhie  entwickelten  ab ;  selbst 
die  Decidua  war  in  vielen  Fällen  nachweisbar  und  besteht  die  Deciduabil- 
dung  nach  Rokitansky  (path.  Auat.  2.  Aufl.  IU.  pag.  342)  darin,  dass 
die  Tubarschleimhaut  zu  zarten,  sehr  feinen  Fältchen  und  Blättchen  aus- 
wächst,  die  unter  einander  anastomosiren  und  ein  areolares  Stratum  con- 
stituiren,  welches  mit  seinen  Einsenkungen  die  Chorionzetten  aufnimmt. 
Die  Decidua  reflexa  soll  nach  Rokitansky  mangeln.  Die  Tuba  selbst 
wird  zu  einem  länglich  runden  Schlauche  erweitert,  dessen  eine  Wand 
an  dem  eigentlichen  Sitze  des  Eies  gewöhnlich  sackartig  ausgebuch- 
tet wird. 

c)  Unter  der  Bezeichnung :  Graviditas  tubo -uterina  ist  jene 
Form  begriffen,  wo  sich  das  Ei  am  Uterinalende  der  Tuba  festsetzt  und 
weiter  entwickelt.  Ist  es  bis  iu  jenen  Theil  des  Kanals  gedrungen,  welcher 
innerhalb  des  Uterusparenchyms  verläuft,  so  wird  die  Veranlassung  zur 
Entstehung  der  sogenannten  Graviditas  interstitialis  gegeben, 
welche  daher  am  richtigsten  als  eine  Species  der  Graviditas  tubo-uterina 
bezeichnet  wird.  Je  näher  die  Keimstätte  des  Eies  gegen  die  Gebärmutter 
rückt  um  so  mehr  nimmt  das  Parenchym  dieser  letzteren  an  den  durch 
die  anomale  Schwangerschaft  bedingten  anatomischen  Veränderungen 
Theil,  so  dass  sich  bei  jener  Vaiietät,  wo  sich  das  Eli  in  dem  die  Gebär- 
muttersubstanz  durchdringenden  Theile  des  Tubenkanals  entwickelt,  der 
den  Fötus  umhüllende  Sack  in  der  Gebärmuttersubstanz  selbst  entwickelt 
zu  haben  scheint,  eine  beträchtliche  Dicke  zeigt  und  divertikelartig  an  der 
Seite  des  Fundus  uteri  aufsitzt. 

Endlich  müssen  hier  auch  die  wenigen,  von  Patuna,  Hoffmeister 
und  H u n t e r  beschriebenen,  alsGraviditasutero-tubo-abdomi- 
nalis  bezeichneten  Fälle  erwähnt  werden,  wo  man  den  Fötus  Inder 
Bauchhöhle  vorfand,  der  Nabelstrang  aber  durch  ein  längeres  oder  kürze- 
res Stück  der  Tuba  bis  in  die  Gebännutter  drang,  woselbst  er  mit  der  nor- 
mal gebildeten  Placenta  in  Verbindung  stand.  Es  ist  höchst  wahrschein- 
lich, dass  man  es  auch  hier  mit  einer  ursprünglichen  Tubenschwanger- 
schaft zu   thun   hatte,  wo  d^'  Fötus  erst  sj^ätor  durch  Zerreissnng  der 


AbwormUaien  des  ik$.  Die  SchwaO^ertehaft  ausserhalb  der  Gebärmutter.  13(3 

Wände  des  Eileiters  in  die  Bauchhöhle  getreten  war,  während  sich  die 
Placenta  von  der  Höhle  des  Eileiters  aus  gegen  and  in  das  Uterinalcavom 
entwickelt  hatte. 

3.  Die  Abdominalschwangerschaften  lassen  eine  dreifache 
Entstehnngsweise  annehmen ;  entweder  tritt  das  befruchtete  Ei  alsogleich 
in  die  Bauchhöhle  und  durchläuft  hier  seine  Phasen ;  oder  es  entwickelt 
sich  unmittelbar  aus  dem  Graafschen  Follikel  oder  aus  dem  Pavillon  des 
Eileiters  so  gegen  das  Peritonäalcavum,  dass  der  grösste  Theil  innerhalb 
dieses  letzteren  liegt  und  nur  im  geringeren  Umfange  mit  seiner  ursprüng- 
lichen Keimstätte,  dem  Ovarium  oder  der  Tuba,  in  Verbindung  steht;  oder 
es  gelaugt  secundär,  durch  Berstung  des  vom  Eileiter  oder  Eierstock  ge- 
bildeten Sackes,  in  das  Peritonäalcavum. 

Mag  nun  der  Eintritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  auf  was  immer  fOr 
eine  Art  erfolgt  sein,  so  kann  der  Fötus  an  den  verschiedensten  Stellen 
derselben  adhäriren ;  man  fand  das  Ei  am  Ovarium,  an  dem  breiten  Mut- 
terbande, am  Mesenterium,  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Bauch- 
wand, an  den  Dünndärmen,  dem  Colon  transvcrsum,  ja,  sogar  am  Magen 
angeheftet.  Dass  es  übrigens  in  Folge  der  consecutiven  Exsudatbildungen 
und  Verwachsungen  u.  s.  w.  oft  unmöglich  ist,  den  eigentlichen  Ort  der 
ursprünglichen  Adhäsion  zu  eimitteln,  wird  Jedermann  zugeben,  welcher 
Leichenöfbungen  von  an  Extrauterinschwangerschaften  Verstorbenen  bei- 
gewohnt hat. 

Als  extraperitonäale  Schwangerschaften  (Grossesses 
sous  p^ritoneo-pelviennes.  Dezeim^ris)  bezeichnet  man  jene  Fälle,  wo  die 
schwangere  Tuba  so  berstet,  dass  der  Fötus  zwischen  die  Lamollen  des 
Ligamentum  latum  zu  liegen  kömmt. 

Immer  nimmi  die  Gebärmuttor,  mag  das  Ei  wo  immer  gelagert  sein, 
Antheil  an  der  erhöhten  vitalen  Thätigkeit  der  Bauch-  und  Beckenorgane. 
Die  Volumsvermehrung  derselben,  ähnlich  jener  im  1  — 2ten  Monate  einer 
intrauterinalen  Schwangerschaft,  der  grössere  Gefässreichthum,  die  stär- 
kere Entwicklung  ihrer  Muskelfasern  ist  ein  constantes  Sectionsergebniss ; 
ebenso  zeigt  die  Schleimhaut  der  inneren  Fläche  ihren  vennehrten  Bil- 
dungstrieb durch  ihren  Gefässreichthum,  ihre  Aufiockenmg  u.  s.  w.,  so 
dass  die  Gebärmutterhöhle  bei  Extrauterinsschwangerschaften  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  einer  vollkommen  entwickelten  Decidua  ausge- 
kleidet erscheint.  Wenn  man  diese  letztere  in  einzelnen  Fällen  vermisste, 
so  hat  diess  gewiss  darin  seinen  Grund,  das  man  es  mit  Schwangerschaf- 
ten aus  den  späteren  Monaten  zu  thun  hatte,  wo  selbst  bei  der  Lagerung 
des  Eies  in  der  Utemshöhle  die  Decidua  an  Dicke  bedeutend  abnimmt, 
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was  um  so  mehr  dann  der  Fall  sein  muss,  wenn  der  Säftezuflnss,  wie  bei 
Extrauteriuschwangerschaften,  mehr  nach  anderen  Organen,  als  gegen  den 
Uterus  gerichtet  ist.  Ebenso  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  bei  Extrauteriri- 
schwangerschaften  zeitweilig  auftretenden  Contractionen  des  Uterus  hin- 
reichen können,  um  die  auf  seiner  Innenfläche  gebildete  Membran  ganz  oder 
theilweise  auszustossen,  so  dass  ihre  Nach  Weisung  bei  der  später  vorgenom- 
menen Leichenöffnung  unmöglich  wird. 

Was  die  Eigebilde  selbst  anbelangt,  so  kann  der  Fötus,  obgleich  diess 
selten  der  Fall  sein  mag,  eine  ebenso  vollkommene  Entwicklung  erlangen, 
als  wenn  er  innerhalb  der  Gebärrautterhöhle  gelagert  gewesen  wäre ;  ebenso 
zeigen  das  Chorion,  Amnion  und  die  Placenta  eine  den  bei  normalen 
Schwangerschaften  giltigen  Gesetzen  entsprechende  Structur  und  Ausbildung ; 
nur  gehört  es  zur  Regel,  dass  der  Mutterkuchen  breiter,  aber  dünner  und 
Tiel  häutiger  gelappt  ist,  als  bei  seinem  Sitze  innerhalb  der  Uterushöhle. 

Ganz  unerwiesen  ist  M  e  c  k  e  1  's  Ansicht,  dass  extrauterin  gelagerte 
Frtlchte  längere  Zeit  zu  leben  im  Stande  sind,  als  diess  bei  normalen 
Schwangerschaften  geschieht.  Die  von  ihm  citirten  Fälle  (worunter  beson- 
deres Gewicht  auf  jenen  von  Schmitt  gelegt  wird,  welcher  bei  einer  drei- 
jährigen Bauchschwangerschaft  ein  lebendes  Kind  durch  die  Laparotomie 
entwickelt  haben  will,  nicht  minder  jene  von  Baille  und  Patona)  sind 
so  vieler  Deutungen  föhig,  dass  sie  unmöglich  als  beweiskräftig  far  M  e  c  k  e  Ts 
Ansicht  betrachtet  werden  können. 

Da  man  wohl  nie  Gelegenheit  hat,  die  oben  angegebenen  anatomischen 
Verhältnisse  bei  Ex  traut  erinschwangerschaften  rein,  ohne  CompUcation 
mit  secundünMi  Veränderungen,  zu  beobachten,  so  ist  auch  eine  genaue 
Kenntniss  der  diesen  lotztert^n  zukommenden  anatomischen  Befunde  uner- 
lä$$lich  und  zwar  um  so  mehr,  als  man  nur  durch  di^  Kenntniss  dieser 
secundäi^n  j^^ithologisohon  Zustände  die  richtige  Einsicht  in  die  möglichen 
Ausgänge  der  Extrauterinschwangerschaften  erlangen  kann. 

1 .  Bei  allen  oben  iuigt^g^^benon  .Vrten  der  Tuben-,  so  wie  auch  der 
Ovarienschwangersohafton,  kuri  bei  allen,  wo  das  Ei  in  einem  besonderen, 
von  einem  Organe  der  Mutter  g^^bildeten  Sacke  li^,  ist  die  Zerreissung 
dieses  Sackes,  so  wie  der  in  den  Wänden  desselben  verlaufenden,  gewöhn- 
lich sehr  ausgtHlehuten,  blutivichen  Gelasse  kein  seltenes  Ereigniss.  Am 
meisten  disponirtMi  hie^f«  die  eigeutliohen  TuKarsi^hwan^cerschalten,  wo  der 
von  den  Wänden  der  "l^uba  gt^bildete  Sack  in  Folgx^  des  Wachsthoms  der 
Eigebilde  eine  solche  .\usdehuung  «nd  VoiMtlnuuu«  ertei^let.  dass  er  der 
von  seinem  Innern  ausglühenden  Zerrung  nicht  iw  widersiehen  vermag,  zcr- 
reisstoad  doroh  Anrt^iuiiiMI  ^n«^  ^)«^r  mvkioMrw  Ueftsse  nn  Bfaiwslritte 
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in  die  Baachhöhle  Veranlassung  gibt.  In  solchen  Fällen,  welche  zuweilen 
schon  in  der  2ten,  gewöhnlich  aber  in  der  12 — 16ten  Woche  nach  der 
Empfängniss  tödtlich  enden,  findet  man  die  Bauch-  und  Beckenhöhle  mit 
einer  oft  erstaunlichen  Menge  flüssigen  oder  coagulirten  Blutes  gefüllt,  das 
£i  entweder  vollständig  aus  dem  dasselbe  beherbergenden  Sacke  getreten, 
oder,  was  seltener  der  Fall  ist,  in  demselben  zurückgehalten.  Die  das  Ei 
umgebende  Cyste  zeigt  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Rissstelle  und  ist, 
in  der  Regel  auch  mit  einer  ansehnlichen  Menge  Blutes  gefüllt.  Im  Wider- 
spruche mit  der  Mehrzahl  der  Beobachter  behauptet  Rokitansky,  dass 
die  im  Uterinalende  des  Eileiters  liegenden  Früchte  (Graviditas  interstitia- 
lis)  zu  solchen  Berstungen  mit  inneren  Hämorrhagieen  viel  seltener  und 
später  Veranlassung  geben,  was  darin  seinen  Grund  haben  soll,  dass  die 
Wände  durch  die  Hypertrophirung  der  Muskelschichte  eine  ansehnliche 
Dicke  erlangen  und  sich  überhaupt  in  ihrer  anatomischen  Anordnung  der 
durch  eine  intrauterinale  Schwangerschaft  bedingten  ziemlich  analog  ver- 
halten. Erwähnenswerth  ist  auch  ein  von  L  an  gier  erzählter  Fall,  wo  die 
Uterinalöffhung  der  Tuba  so  ausgedehnt  wurde,  dass  der  im  inneren  Ende 
des  Eileiters  gelagerte  Fötus  in  die  Utcrinalhöhle  trat  und  auf  normalen 
Wege  geboren  wurde. 

2-  Erfolgt  die  Trennung  in  der  Continuität  des  von  der  Tuba  oder 
dem  Ovarium  gebildeten  Sackes  allmälig,  ist  sie  mit  keiner  Anreissung 
eines  grösseren  Gefässes  verbunden  und  bedingt  sie  folglich  keinen  beträcht- 
lichen Blutaustritt,  so  kann  das  Ei  ganz  oder  theilweise  aus  seiner  ursprüng- 
lichen Lagerstätte  heraustreten,  in  das  Peritonäalcavum  gelangen  und  so 
zu  einer  secundären  Abdominalschwangerschaft  Veranlassung  geben,  wo 
sich  aber  der  ausgetretene  Theil  durch  Hervorrufiing  eines  Entzündungs- 
processes  mit  einem  neugebildeten  Sacke  umgibt  und  so  von  den  übrigen 
Bauchorganen  gleichsam  abkapselt.  Aber  auch  das  in  der  Bauchhöhle  ent- 
weder schon  primär  oder  erst  secundär  gelagerte  Ei  kann  durch  Anreissung 
eines  in  seiner  Nachbarschaft  verlaufenden,  gezerrten  Gefässes  zu  einem 
tödtlichen  Ausgange  führen,  obgleich  dieser  Ausgang  seltener  beobachtet 
wird,  als  jener  durch  Peritonäitis,  Vereiterung,  Verjauchung  im  ungünstigen, 
durch  Verseifung  oder  Lithopädienbildung  im  günstigen  Falle. 

ä)  Die  Entzündung  des  Bauchfelles  kann  entweder  diri'ch  die  enorme 
Zerrung  und  Spannung  des  die  Frucht  umschliessenden  Sackes  und  des 
denselben  bedeckenden  Peritonäalüberzuges  hervorgerufen  werden  und  be- 
dingt so  den  Tod  des  Fötus,  oder  sie  ist  eine  Folge  der  in  Zersetzung  und 
Veijauchung  übergegangenen,  abgestorbenen  Frucht.  In  beiden  Fällen  ist 
der  Tod  der  Mutter  der  gewöhnliche  Ausgang;  es  kann  aber  entweder  der 
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Procesb  sehr  acut  verlaufeu,  oder  es  macht  eine  mehr  uder  weniger  ans- 
gedehute  Vereiterung  der  Bauch-  uud  Beckenorgane  mit  consecutiverPyämie 
oder  allmälig  sich  entwickelndem  Marasmus  dem  Lehen  ein  Ende. 

b)  In  glücklicheren  Fällen  hahnt  sich  der  Eiter  durch  Vereiterung  der 
Bauchwand  oder  irgend  eines  nach  Aussen  mündenden  Organs  (Mastdarm, 
Scheide,  Harnblase)  den  Weg  nach  Aussen ;  ja  es  kann  sogar  geschehen, 
dass  der  Fötus  entweder  ganz  oder  stückweise  in  einem  Zustande  von  Ma- 
ceration  oder  Verseifung  seiner  Weichtheile  nach  Aussen  entleert  wird. 
Diess  zieht  sich  zuweilen  sehr  in  die  Länge  und  gibt  so  oft  zu  langwierigen 
fistulösen  Gängen,  durch  welche  sich  Eiter  und  allmälig  einzelne  Knochen- 
stücke des  Fötus  entleeren,  Veranlassung.  Wir  selbst  kennen  eine  Frau, 
wo  dieser  Process  durch  zwei  Jahre  dauerte  und  das  vollständige  Skelett 
eines  etwa  sechsmonatlichen  Fötus  durch  den  Mastdarm  entleert  wurde, 
und  einen  anderen,  wo  diess  in  kürzerer  Zeit  durch  das  Perinäum  stattfand. 

c)  Der  glücklichste  Ausgang  der  Extrauterinschwangcrschaften  ist 
jener  in  Verseifung  uud  Verkalkung  oder  Lithopä  dienbildung.  Es 
wird  nämlich  gar  nicht  selten  beobachtet,  dass  bei  Abdominal-  oder  Tuben- 
schwangerschaften der  Fötus  früher  abstirbt,  als  er  die  eben  geschilderte 
Zerreissung  oder  Vereiterung  seines  Sackes  und  der  Nachbargebilde  des- 
selben hervorruft.  Geschieht  diess,  so  nehmen  die  in  dem  den  Fötus  um- 
gebenden Sacke  entwickelten,  ausgedehnten  Gefässe  an  Volumen  ab,  obli- 
teriren ;  die  Wände  der  Cyste  werden  dicker,  resistenter  und  verwachsen 
oft  durch  einen  umschriebenen Entzündungsprocess  mit  der  Nachbarschaft; 
die  flüssigen  Bestandtheile  des  Eies  werden  allmälig  resorbirt,  der  Fötus 
selbst  verschrumpft,  verhärtet  und  sein  von  einer  fettig  kalkigen  Substans 
inkrustirtes  Skelett  bleibt  nun  —  als  sogenannte  Steinfrucht,  Lithopaedion 
—  während  der  ganzen  übrigen  Lebensdauer,  häufig  ohne  Beschwerden  für 
die  damit  Behaftete  liegen.  Sehr  lehrreich  ist  eine  von  H  e  c  k  e  r  (Monfichr. 
f.  Gbtsk.,  18J)9,  XIU.  Febr.)  gelieferte,  eine  grössere  Zahl  von  Extrauterin- 
schwangcrschaften umfassende  statistische  Zusanimenstelhmg,  welcher  wir 
in  Bezug  auf  die  Ausgänge  dieser  Anomalie  Folgendes  entnehmen : 

Hecker  sammelte  6i  Fälle  von  Tubenschwangerschaft,  in  welcher 
die  Gravidität  20mal  in  den  ersten  2,  7nial  im  4,  Imal  im  S.  Monate  und 
Imal  an  ihrem  normalen  Ende  unterbrochen  ward.  In  26  Fällen  von  Gra- 
viditas  interstitialis  trat  der  Tod  des  Fötus  Imal  nach  4  Wachen,  2mal 
nach  2,  i2mal  nach  3,  3mal  nach  4  und  Imal  nach  5  Monaten  ein.  Von 
132  Fällen  von  Abdominalschwangerschaft  endeten  76  mit  Genesung  und 
H6  mit  dem  Tode.  In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  war  das  Kind  aus- 
getragen. Die  Genesung  erfolgte  in  den  erwähnten  76  Fällen : 
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i .  Durch  Ansstossung  der  Fracht  durch  den  After  in  28  Fällen. 

2.  Durch  Lithopädienhildung  17 

3.  Durch  Ausstossuug  der  Frucht  durch  die  vordere 
Bauchwand       .    .    .  ' IS 

4.  Nach  der  Laparotomie 1  ( 

5.  Nach  dem  ScheidenscLiiitte 3 

6.  Nach  nicht  deutlich  präcisirten  Vorgängen  .2       » 
Aetiologie.  Ebenso  wie  die  Art  des  Austrittes  eines  Eies  aus  dem 

Ovarium,  der  Vorgang  bei  Aufnahme  desselben  in  den  Eileiter  und  die 
Kräfte  grösstenthcils  unbekannt  sind ,  welche  seine  Fortleitung  durch  den 
Kanal  der  Tuba  bis  in  die  Höhle  des  Uterus  bedingen,  ebenso  sind  wir  in 
völliger  Unkenntnlss  über  die  Bedingungen,  welche  dem  Entstehen  der  Ex- 
traaterinschwangerschaften  zu  Grunde  liegen.  Wir  hegen  jedoch  die  feste 
Ueherzeugung,  dass  von  allen  Theilen  des  weiblichen  Sexualapparates  vor- 
züglich die  Eileiter  diejenigen  sind,  welche  einen  directen  Einfluss  auf  die 
uns  heschäftigende  Anomalie  üben.  Leider  ist  es  sehr  schwierig  und  es 
wird  vielleicht  nie  gelingen,  bei  an  Extrauterinalschwangerschaften  zu 
Grunde  gegangenen  Frauen  anatomische  Veränderungen  dieser  Organe 
nachzuweisen ,  welche  einen  Rückschluss  in  der  Art  zulassen,  dass  sie  als 
Ursachen  der  anomalen  Lagerung  des  Eies  mit  Bestimmtheit  angenommen 
werden  könnten ;  denn  in  allen  zur  Beohachtung  ^^ekommenen  Fällen  zeig- 
ten die  Sexual-  und  übrigen  Beckenorgane  so  mannigfaltige ,  theils  physio- 
logische, durch  die  Schwangerschaft,  theils  pathologische,  secundär  hervor- 
gerufene Veränderungen,  dass  man  sich  nie  ein  bestimmtes  Urtheil  über 
ihren  Zustand  während  und  unmittelbar  nach  der  Schwängerung  erlauben 
konnte. 

Da  uns  also  jede  Erfabrung  über  diesen  Gegenstand  mangelt,  so  müssen 
wir  einen  Blick  auf  jene  Zustände  werfen,  welche  allenfalls  im  Staude  sein 
könnten,  den  Austritt  des  Eies  aus  dem  Eierstocke,  seine  Aufnahme  und 
Fortleitung  in  der  Tuba  zu  verzögern  oder  gänzlich  zu  vereiteln. 

i .  Als  die  wichtigste  Ursache  des  Zurückbleibens  des  Eies  in  der  Tuba 
(welche  Varietät  von  Extrauterinalschwangerschaft  die  häufigste  und  folg- 
Hch  die  wichtigste  ist)  betrachten  wir  die  Beengung  des  Lumens  des  Ei- 
leiters durch  Wulstung  der  Schleimhaut  oder  Verlegtsein  in  Folge  von  An- 
sammlung des  Schleimsecretes  und  die  nicht  selten  zu  beobachtenden,  durch 
peritonäitische  Anlöthungen  bedingten  winkeligen  Knickungen  der  Tuba. 
Wir  haben  im  physiologischen  Theile  der  Lehre  von  der  Schwangerschaft 
erwähnt,  dafis  die  Empfängniss  jederzeit  eine  beträchtliche  Gongefition  zu 
den  Beckenorganen,  eine  Anschwellung  und  Auflockerung  derselben  mit 
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Hypersecretion  zur  Folge  hat ;  besonders  in  den  Eileitern  gibt  sich  diese 
erhöhte  vitale  Thätigkeit  durch  Auflockemng  ihres  Parenchjrms  und  durch 
die  Steigerung  ihrer  Schleimsecretion  zu  erkennen.  Diese  beiden  Verän- 
derungen sind  im  Stande,  das  Lumen  des  Kanals  zu  beeinträchtigen  und  so 
das  entweder  im  Ovarium  oder  in  einem  von  der  Gebärmutter  entfernteren 
Punkte  der  Tuba  selbst  befruchtete  Ei  in  seinem  Durchtritte  zur  Uterus- 
höhle aufzuhalten,  was  um  so  wahrscheinlicher  wird ,  als  der  allgemeinen 
durch  Experimente  und  sonstige  Beobachtungen  bewährten  Annahme  zu 
Folge  der  Durchtritt  des  Eies  durch  die  Tuben  einen  längeren  Zeitraum 
in  Anspruch  nimmt  und  daher  der  Schleimhaut  dieser  Organe  Zeit  genug 
lässt,  um  eine  beträchtliche  Masse  von  Secret  im  Lumen  des  Kanals  anzu- 
häufen. Dasselbe  gilt  von  jenen  Fällen,  wo  Individuen,  welche  an  chronischen 
Uterinalcatarrhen  leiden,  die  sich  nicht  selten  bis  in  die  Tuba  erstrecken, 
befruchtet  werden.  D>ie  hiebei  constant  zu  beobachtende  Erweiterung  der 
Eileiter,  ihr  geschlängelter,  mehrfache  durch  Anlöthungen  an  Nachbarorgane 
bedingte  Knickungen  darbietender  Verlauf  kann  um  so  eher  zur  extraute- 
rinalen  Anheftung  des  Eies  Veranlassung  geben,  als  durch  diese  Processe 
sowohl  das  Flimmerepitheiium  der  Schleimhaut  abgestossen,  als  auch  das 
Muskelgewebe  des  Parenchyms  atrophirt  und  erschlafft  wird,  wodurch  zwei 
wichtige,  die  Fortleitung  des  Eies  unterstützende  Momente  ihre  Wirksam- 
keit verlieren.  Auch  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Tuben,  bestehend  in 
der  Dünnheit  ihrer  Wandungen,  in  der  Armuth  des  Parenchyms  an  con- 
tractilem  Gewebe,  oder  in  der  Enge  des  Kanals  kann  den  Durchtritt  des 
Eies  zur  Uterushöhle  hindern.  Von  den  in  den  Tuben  vorkommenden  After- 
bildungen dürften  wohl  nur  die  zuweilen  vorkommenden  serösen  Cysten  und 
kleinen  Fibroide  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Durchgang  des  Eies 
üben ;  aber  gewiss  ist  diess  viel  seltener  der  Fall,  als  bei  den  eben  ange- 
gebenen pathologischen  Zuständen. 

2.  Das  Ei  kann  auch,  ohne  früher  in  die  Tuba  gelangt  zu  sein,  unmit- 
telbai*  aus  dem  Graafschen  Follikel  in  die  Bauchhöhle  fallen ;  ja  es  ist 
sogar  wahrscheinlich,  dass  diess  öfter  geschieht,  als  man  im  Allgemeinen 
annimmt;  wir  glauben  nämlich,  dass  nicht  jedes  durch  die  catameniale Thä- 
tigkeit aus  dem  Eierstocke  austretende  Ei  durch  die  Fallopi'sche  Röhre  und 
den  Uterus  nach  Aussen  entleert  werde,  sondern  dass  einzelne  von  ihnen 
in  das  Peritonäalcavum  fallen  und  abortiv  zu  Grunde  gehen.  Geschieht 
diess,  wofür  uns  freilich  nur  die  in  neuester  Zeit  angenommenen  quer  durch 
die  Beckenhöhle  Statt  finden  sollenden  Ueberwanderungen  des  Eies  aus 
einem  Ovarium  in  den  entgegengesetzten  Eileiter  sprechen ;  so  ist  es  bei 
der  Thatsacbe ,  dass  man  im  ganzen  umfange  der  Abdominalöffiiang  des 
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Eileiters  Spermatozoen  vorgefanden  hat,  sehr  leicht  möglich,  dass  das  im 
Peritonäalsacke  liegende  £i  befrachtet  und  auch  so  zu  einer  primitiven 
Abdominalschwangerschaft  Veranlassung  gegeben  wird.  Auch  kann  es  ge- 
schehen, dass  eine  entweder  angebome  oder  erworbene  Kürze  der  Tuben 
die  Aufnahme  des  befruchteten  Eies  hindert,  so  seinen  Austritt  aus  dem 
Ovarium  in  den  Bauchfellsack  und  eine  Abdominalschwangerschaft  bedingt. 

Sit  Soll  ein  befruchtetes  Ei  im  Graafschen  Follikel  selbst  entwickelt 
werden  und  somit  eine  Ovarialschwangerschaft  bedingen,  so  muss  allerdings 
der' Befruchtung  eine  Berstung  der  Wand  des  Follikels  vorangegangen  sein; 
es  kann  aber  geschehen,  dass  die  Befruchtung  zu  einer  Zeit  stattfindet,  wo 
die  Rissstelle  sehr  klein  und  der  Austritt  des  Eies  unmöglich  ist.  Nun  kann 
sich  aber  dieses  Letztere  bei  grösserer  Festigkeit  und  Resistenz  der  Wand 
des  Follikels  so  weit  entwickelt  haben,  dass  es,  bevor  sich  der  Riss  ver- 
vollständigt^ bereits  an  den  Wandungen  der  Höhle  fest  anhängt  und  somit 
am  Austritte  gehindert  wird.  Wie  wir  bereits  oben  erwähnten,  halten 
wir  nur  diese  Art  der  Ovarialschwangerschaften  für  möglich  und  glauben, 
dass  ihr  verhältnissmässig  selteneres  Vorkommen  nur  in  der  Complicirtheit 
der  zu  ihrer  Hervorrufung  erforderlichen  Momente  begründet  ist. 

Symptomatologie.  Die  Anheftung  und  Entwicklung  des  Eies 
ausserhalb  der  Gebärmutter  zeigt  in  ihren  subjectiv  und  objectiv  wahrnehm- 
baren Erscheinungen  eine  solche  Unbeständigkeit,  dass  es  geradezu  un- 
möglich ist,  ein  Bild  zu  entwerfen,  welches,  auch  selbst  nur  in  seinen  gröb- 
sten Contouren,  dem  Verlaufe  einzelner  zur  Beobachtung  kommender  Fälle 
angepasst  werden  könnte.  Es  wird  daher  nicht  befremden,  dass  bei  dieser 
grossen  Wandelbarkeit  der  Symptome  die  Diagnose  derExtrauterinschwan- 
gerschaften  von  jeher  als  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des  praktischen 
Geburtshelfers  betrachtet  wurde  und  dass  noch  heut  zu  Tage,  trotz  der 
bedeutenden  Fortschritte,  welche  die  medicinische  Diagnostik  in  den  letzten 
Decennien  machte,  diese  Anomalie  häufig  ganz  übersehen,  noch  öfter  ver- 
kannt und  mit  anderen  pathologischen  Zuständen  verwechselt  wird. 

Man  findet  in  den  geburtshilflichen  Lehr- und  Handbüchern  eine  Menge 
von  Symptomen  zusammengestellt,  welche  entweder  einzeln  oder  mehrere 
in  Verbindung  das  Vorhandensein  einer  Extrauterinschwangerschaft  charac- 
terisiren  sollen.  Wir  wollen  sie  in  Kürze  hier  anführen ,  müssen  aber  die 
feste  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  nur  eine  genaue  Beobachtung  des 
ganzen  Scbwangerschaftsverlaufes  und  eine  gründliche  innere  und  äussere 
Untersuchung  mit  steter  Rücksichtnahme  auf  die,  ähnliche  Erscheinungen 
bedingenden,  pathologischen  Zustände  die  Diagnose  in  jenen  Fällen  zu 
sichern  im  Stande  sind ,  wo  der  anomale  Sitz  des  Eies  noch  keine  secnn- 
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dären  Zufalle  (Raptar  des  Sackes,  innere  Hämorrhagie,  Vereitening  u.  s.  w.) 
hervorgerufen  hat,  wodurch  natarlich  die  firkenntniss  des  eigentlichen  Sach- 
verhaltes oft  sehr  erleichtert  wird. 

Die  vorzüglichsten  Symptome  sind  folgende : 

Die  ersten  2 — 3  Monate  einer  extrauterinalen  Schwangerschaft  ver- 
laufen sehr  häufig  ohne  irgend  eine  die  Schwangere  helftstigende,  den  Ver- 
dacht des  Arztes  erregende  Erscheinung.  Wir  kennen  zwei  Fälle,  *wo  die 
ersten  vier  Schwangerschaftsmonate  im  ungetrübtesten  Wohlsein  der 
Frauen  verstrichen  und  selbst  die  gewöhnlichen  unangenehmen  Begleiter 
der  Gonception  vermisst  wurden.  Wir  können  daher  Heim  durchaus  nicht 
beistimmen,  wenn  er  behauptet,  dass  diese  Functionsstömngen  bei  Ex- 
trauterinalschwangerschaften  in  der  Regel  eine  ungewöhnliche  Höhe  er- 
reichen. Wenn  diess  bloss  zuweilen  der  Fall  ist,  so  kann  man  es  schon 
desshalb  unmöglich  als  ein  diagnostisches  Zeichen  gelten  lassen  und  am  so 
weniger  dann,  wenn  man  bedenkt,  dass  ähnliche  Störungen  auch  bei  nor- 
malen Schwangerschaften  nicht  selten  in  beträc^htlicher  Intensität  beob- 
achtet werden. 

Ebenso  geringen  Werth  für  die  Diagnose  haben  die  in  manchen  Fällen 
beobachteten,  periodisch  auftretenden,  mit  Abgang  von  Blut  oder  blutigem 
Schleim  verbundenen  wehenartigen  Schmerzen.  Sie  sind  wohl  gewöhnlich 
in  den  Contractionen  des  Uterus,  welcher  sich  seines  Contentums,  der  De- 
cidna,  zu  entledigen  sucht,  begründet,  zuweilen  mögen  sie  in  Zusammenzie- 
hungen des  Finichtsackes  selbst  ihre  Ursache  haben,  werden  aber  gewiss 
eben  so  häutig  sowohl  durch  pathologische  Zustände  der  (xebärmutter  be- 
dingt, als  sie  bei  normalen  Schwangerschaften  beobachtet  werden.  Dasselbe 
gilt  von  dem  als  charakteristisch  hervorgehobenen,  unaufhörlichen  Schmerze 
in  den  Inguinalgependen  oder  in  der  Tiefe  des  Beckens  und  der  bedeuten- 
deren Schmerzhaftigkeit  der  Kindesbewejrungen.  Alle  subjectiven  Zeichen, 
wenn  sie  auch  den  Arzt  zu  einer  sorgfältigeren  Untersuchung  der  Schwan- 
geren auffordern,  werden  doch  gewiss  nie  hinreichen,  an  und  für  sich  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen ;  leider  bietet  aber  auch  die  physikalische  Unter- 
suchung selten  zuverlässige  Merkmale. 

Eine  in  der  Bauchhöhle  gelagerte,  resistente,  unter  dem  Drucke 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  unabhängig  von  der  ebenfalls  fühlbaren, 
vergrösserten  Gebärmutter  den  Unterleib  ausdehnt,  könnte  nur  dann  mit 
Zuversicht  als  das  ausserhalb  des  Uterus  prelagerte  Ei  betrachtet  werden, 
wenn  man,  was  aber  gerade  in  den  ersten  Monaten  nicht  möglich  ist,  in 
dieser  Geschwulst  die  Bewegungen  des  Fötus  oder  die  einzelnen  Theüe 
desselben  deutlich  zu  fühlen  im  Stande  wäre. 
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Man  behauptet,  dass  bei  Extranterinalschwangerschaften  der  Fötus 
viel  oberflächlicher  gelagert  und  daher  dem  Tastsinne  leichter  zugänglich 
ist;  aber  auch  diess  ist,  wie  wir  uns  selbst  überzeugten,  keineswegs  con- 
stant,  denn  in  zwei  von  uns  beobachteten  Fällen  waren  die  Umrisse  des 
Fötus  noch  viel  undeutlicher  zu  fühlen,  als  bei  normalen  Schwangerschaften, 
so  dass  man  in  dem  einen  Falle,  trotz  dem,  dass  die  Gravidität  den  neun- 
ten Monat  erreicht  hatte,  wegen  der  Unmöglichkeit ,  die  Kindcstheile  zu 
fühlen,  an  dem  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft  zweifelte  und  die 
Person  aus  der  Gebäranstalt  entliess. 

Man  hat  einen  besonderen  Wertli  auf  die  Ungleichmässigkeit  der  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  bei  Extranterinalschwangerschaften,  auf  das  kreis- 
runde und  trichterförmige  Eingezogensein  des  Nabelringes  gelegt;  aber 
auch  diese  Symptome  sind  so  vielen  pathologischen  Zuständen  gemein,  dass 
sie  als  nur  sehr  unzuverlässige  diagnostische  Behelfe  angesehen  werden 
mfissen. 

Einen  gewichtigeren  Anhaltspunkt  könnte  die  Auscultation  der  kind- 
lichen Herztöne  geben.  —  Ist  man  im  Stande,  diese  letzteren  nachzu- 
weisen, so  schwinden  viele  der  Diagnose  entgegenstehenden  Schwierigkei- 
ten, weil  durch  diess  einzige  Zeichen  die  Gegenwart  anderer  pathologischer 
Zustände  entweder  vollkommen  ausgeschlossen  wird,  oder  man  es  höch- 
stens mit  einer  Ck)mplication  einer  Schwangerschaft  mit  Abdominal-  oder 
Beckengesehwfllsten  zu  thun  haben  kann,  wo  dann  die  innere  Untersuchung 
häufig  ein  sicheres  Urtheil  zulassen  wird,  ob  mau  es  mit  einem  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Gebärmutter  gelagerten  Eie  zu  thun  hat.  Leider  muss 
man  aber  auf  dieses  diagnostische  Hilfsmittel  meist  Verzicht  leisten ;  denn 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  sind  die  Herztöne  ohnediess  nie 
vernehmbar,  und  in  den  späteren  ist  entweder  das  Kind  bereits  abgestor- 
ben oder  so  gelagert,  von  der  liauchwand  so  weit  entfernt ,  dass  man  die 
Herztöne,  selbst  wenn  sie  noch  vorhanden  wären,  nicht  wahrzunehmen  im 
Stande  ist.  Hiebei  kommt  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Extrauterinal- 
schwangerschaft  gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Monaten  tödtlich  endet, 
und  wenn  diess  auch  nicht  der  Fall  wäre,  die  Herztöne  zuweilen  schon  an 
und  für  sich  weniger  intensiv  sind,  als  bei  der  Lagerung  des  Fötus 
innerhalb  der  Gebärmutter,  weil  dieser  in  der  Regel  bei  Extrauterin- 
schwangerschaften  ein  langsameres  Wachsthum  zeigt  und  gewöhnlich  in 
seiner  Entwicklung  bedeutend  zurückbleibt,  in  dem  obenerwähnten,  von  uns 
beobachteten  Falle,  wo  die  Schwangerschaft  den  neunten  Monat  erreicht 
hatte,  zeigte  der  Fötus  die  Grössenverhältnisse  einer  sechsmonatlichen 
Frucht  nnd  ungeachtet  die  Mutter  noch  die  Bewegungen  desselben  deutlich 
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ZU  fohlen  vorgab,  konnte  man  nirgends  die  Herztöne  entdecken.  Gleiche 
Erfahrungen  haben  auch  Andere  gemacht. 

Die  Resultate  der  inneren  Untersuchung  können  nur  dann  einen  diag- 
nostischen Werth  erlangen,  wenn  sie  bei  nachgewiesener  Schwangerschaft 
den  leeren  Zustand  der  Gebärmutter  darthun ;  denn  die  gewöhnlich  vor- 
handene Volumszunahme  der  Gebärmutter,  die  Verdrängung  derselben 
aus  ihrer  normalen  Lage,  die  Verkürzung  und  Anschwellung  der  Vagi- 
nalportion kommen  so  vielen  pathologischen  Zuständen  des  Uterus  und 
seiner  Nachbarorgane  zu,  dass  nur  die  genaueste,  auf  die  Exclusion 
dieser  Zustände  Rücksicht  nehmende  Untersuchung  eine  positive  Diagnose 
zulässt. 

Diagnose.  Wir  wollen  es  versuchen ,  in  den  nachfolgenden  Zeilen 
eine  differentielle  Diagnostik  der  £xtrauteriuschwangerschaft  und  der  mit 
ihr  zu  verwechselnden  pathologischen  Zustände  zu  geben. 

1.  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung  einer  normalen  von  der  extrau- 
terinalen  Schwangerschaft  verdienen  folgende  Umstände  eine  nähere  Be- 
rücksichtigung: 

Fühlt  man  die  einzelnen  Tbeile  des  Fötus  deutlich,  vernimmt  man 
dessen  Herztöne,  sind  die  activeu  Bewegungen  desselben  dem  Tastsinne 
zugänglich,  so  kann  kein  Zweifel  über  das  Vorhandensein  einer  Schwanger- 
schaft Platz  greifen  und  es  handelt  sich  nur  darum,  zu  bestimmen,  ob  man 
es  mit  einer  intra-  oder  extrauterinalen  Anheftung  des  Eies  zu  thun  hat 
In  diesen  Fällen,  wo  die  Schwangerschaft  stets  die  zweite  Hälfte  erreicht 
haben  muss,  wird  dann  die  Sondirung  der  Uterushöhle  gerechtfertigt  sein, 
wenn  die  Volumszunahme  der  vom  Eie  gebildeten  Geschwulst  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Dauer  der  Schwangerschaft  steht,  der  Unterleib  eine 
von  der  Form  des  schwangeren  Uterus  abweichende  Gestalt  zeigt,  der 
frühere  Verlauf  der  Schwangerschaft  durch  bedeutende  Störungen  der  - 
einzelnen  Functionen,  durch  heftige,  zeitweilig  eintretende,  mit  Ab- 
gang von  Blut  oder  blutigem  Serum  verbundene  Uterinalkoliken  ge- 
trübt wurde;  wenn  es  möglich  ist,  nach  sorgföltiger  Entleerung 
der  Harnblase  nebst  der  das  Eli  enthaltenden  Geschwulst  eine  zweite 
kleinere ,  nach  vorne  oder  etwas  zur  Seite  gelagerte ,  durch  die 
Bauchdecken  zu  fühlen,  welche  sich  bei  der  gleichzeitigen  inneren  Un- 
tersuchung als  der  vergrösserte  Uterus  zu  erkennen  gibt;  wenn  end- 
lich die  Form,  Grösse  und  Richtung  der  Vaginalporüon ,  die  Gestalt 
des  Muttermundes  der  Schwangei^schaftsperiode  nicht  entspricht.  Ge- 
lingt es  aber  in  einem  solchen  FaUe,  die  Sonde  in  die  Uterushöhle  ein- 
zuführen, den  leerrn  Zustand  clor  Gebärmutter  nachzuweisen,  so  ist  bei  der 
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durch  die  hörbaren  Herztöne,  die  fühlbaren  Theile  und  Bewegungen  des 
Fötas  sichergestellten  Diagnose  der  Schwangerschaft  an  einem  extrauteri- 
nalen  Sitze  des  Eies  nicht  zu  zweifeln  und  um  so  weniger  dann,  wenn  der 
in  die  Vagina  oder  den  Mastdarm  eingebrachte  Finger  die  Gegenwart  einer 
vom  Uterus  unabhängigen,  fühlbare  Kindestheile  enthaltenden  Geschwulst 
nachweist. 

2.  Hat  man  sich  nun  auf  die  eben  angegebene  Weise  von  der  Leere 
der  Gebärmutter  überzeugt,  so  fällt  die  Möglichkeit  einer, intrauterinalen 
Schwangerschaft  hinweg  und  es  bleibt  nur  noch  zu  bestimmen,  ob  man  es 
mit  einem  ausserhalb  des  Uterus  gelagerten  £ie  oder  mit  sonst  einem  pa- 
thologischen Zustande  der  Bauch-  oder  Beckenorgane  zu  thun  hat.  — 
Von  diesen  letzteren  verdienen  folgende  eine  etwas  ausführlichere  Be- 
sprechung : 

a)  Die  fibrösen  Geschwülste  der  Gebärmutter  können,  wie  wir  bereits 
bei  der  Diagnose  der  normalen  Schwangerschaft  auseinandergesetzt  haben, 
nicht   selten  zu  einer  Annahme  von  Gravidität  verleiten.    Hat  man  aber 
den  leeren  Zustand  des  Uterus  nachgewiesen,  so  kann  immer  noch  der 
Zweifel  erübrigen,  ob  die  fühlbare  Geschwulst  nicht  durch  eine  extrauterine 
Frucht  bedingt  ist.  Besonders  gilt  diess  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die  zeit- 
weilig auftretenden  Uterinalkoliken,  der  dabei  erfolgende  Ausfluss  von  Blut 
oder  blutigem  Schleim,  die  Eröffnung  des  Muttermundes,  die  Verdrängun- 
gen des  ganzen  Organs  aus  seiner  normalen  Lage  einstellen,  Erscheinungen, 
welche,  wie  oben  bemerkt  wurde,  mehrseitig  als  Zeichen  der  Extrauterinal- 
schwangerschaft  angenommen  wurden.    Selbst  die  Sondirung  der  Uterus- 
höhle kann  theilweise  den  Arzt  in  seinem  Irrthume  bestärken,  indem  Er- 
weiterungen und  Verlängerungen  des  Uterinalcavums  einer  der  häufigsten 
Befunde  bei  Fibroiden  sind  und  auch  gegentheilig  bei  Extrauterinalschwan- 
gerschaft  beinahe  constant  vorkommen.  Bei  den,  dem  Tastsinne  entweder 
durch  die  Bauchdecken  oder  die  Vagina  zugängigen  Fibroiden  wird  schon 
die  rundliche  oder  knollige,  scharf  umschriebene  Form  der  Geschwulst, 
ihre  bedeutende  Derbheit  den  Gedanken  an  eine  Extrauterinalschwanger- 
schaft  beseitigen.  Noch  zuverlässiger  wird  die  Diagnose,  wenn  man  mehrere 
solche  subperitonäale  Geschwülste  an  der  Gebärmutter  findet  und  diese 
letztere  gleichsam  von  Knollen  besetzt  zu  sein  scheint.  Sitzen  die  Ge- 
schwülste aber  unter  der  Schleimhaut,  ragen  sie  in  die  Uterushöhle  hinein 
and  sind  sie  folglich  dem  Tastsinne  weniger  oder  gar  nicht  zugängig,  so 
wird  die  in  die  Utemshöhle  eingeführte  Sonde  entweder  die  Gegenwart  der 
Geschwulst  nachweisen,  oder  wenn  diese  bereits  so  beträchtlich  ist,  dass 
sie  dio  ganzp  Höhlo  ausfüllt  und  so  das  Kindringem  der  Sonde  verhindert, 
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wird  anch  der  Mnttermand  nicht  selten  so  durchgängig,  dass  der  einge- 
brachte Finger  das  Fibroid  zu  entdecken  im  Stande  ist.  Berflcksichtigt  mau 
femer  noch  die  gewöhnlich  längere  Dauer  des  Krankheitsverlaufes,  die 
meist  vorhandene  Blennorrhoe  des  Uterus,  sind  die  gewöhnlichen  con- 
secutiven  Erscheinungen  der  Fibroide  vorhanden,  ist  das  Scheidenge- 
wölbe blass ,  blutleer ,  zeigen  die  Brustwarzen  und  ihre  Höfe  nicht 
die  der  Schwangergerschaft  zukommenden  Veränderungen ,  so  wird  die 
Möglichkeit  einer  Extrautennalschwaugerschaft  wohl  stets  ausgeschlos- 
sen sein. 

b)  Ovarientumoren  dürften  nur  dann  zu  Verwechslungen  Veranlassung 
geben,  wenn  sie  die  Grösse  eines  Mannskopfes  niclit  überschritten  haben. 
Hier  wird  das  viel  langsamere  Wachsthum  derselben,  die  oft  deutlich  fühl- 
bare Fluctnation ,  die  meist  vorhandene  BIcMniorrhöo  des  ausgedehnten, 
hinaufgezerrten  Uterus,  dessen  Vaginalportion  oft  ganz  in  das  Scheidenge- 
wölbe hineingezogen  ist,  die  Diagnose  eines  Hydroovariums  sichern.  Zudem 
wird  man  in  einem  solchen  Falle  nie  die  Herztöne  des  Fötus  vernehmen 
und  gän/.lich  den  Glauben  an  eine  Extrautorinalschwangerschaft  aufgeben, 
wenn  der  Tumor  ein  solches  Volumen  erlangt,  dass  er  den  Leib  übei-mässig 
ausdehnt  und  durch  Druck  auf  die  Nachbarorgano  beti-ächtliche  Störungen 
hervorruft;  denn  es  ist  kein  Fall  einer  Graviditas  extrauterina  bekannt,  wo 
der  das  Ei  umgebende  Sack  eine  so  enorme  Grösse  erreicht  hätten  wie  sie 
zuweilen  bei  —  Hydroovarien  beobachtet  wird.  —  Viel  schwieriger  ist  die 
Diagnose  in  jenen  Fällen,  wo  der  Ovarientnmor  «^'änseei-  bis  orangengross 
ist,  die  Kranke  concipirt  zu  haben  glaubt  und  über  das  Vorhandensein,  die 
schnellere  oder  langsamere  Volumszunahnie  jener  Geschwulst  nichts  anzu- 
geben vermag.  Nur  dann,  was  aber  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist,  wenn 
die  Menstruation  regelmässig  eintritt,  durch  dio  innere  Untersuchung  bei 
noch  nicht  stattgefundenor  Elevation  des  Uterus  die  Höhle  desselben  nicht 
verlängert,  die  Vaginalportion  nicht  voluminöser,  der  Muttermund  fest  ge- 
schlossen gefunden  wird,  wefin  dio  hei  Extrautorinalschwa?igerschaften,  und 
wenn  auch  nicht  constaut,  doch  häufig  zu  beobachtenden  consensuellen 
Functionsstörungen  fehlen,  ist  man  berechtigt,  eine  Ovariengeschwulst  zu 
diagnosticiren.  —  Ist  aber  die  Grösse  der  zu  fühlenden  Geschwulst  dem 
Zeiträume,  welcher  seit  dem  vermeintlichen  Momente  der  Conception  ver- 
strichen ist,  entsprechend:  kann  man  durch  die  Bauchdecken  oder  das 
Scheidengewölbe  in  dem  mehr  oder  weniger  deutlich  fluctuirenden  Sacke 
einen  frei  beweglichen,  festen  Körper  unterscheiden;  sind  die  Gefässe  des 
Scheidengewölbes  beträchtlich  entwickelt,  sind  daselbst  Pulsationen  der 
Arterien  zu  fühlen ;  ist  die  Vagyialportion  des  Uterus  vergrössert,  weicher, 


MnvmHikn  äa  8kt,  Die  Sehwüngenehüß  atttserkath  der  Getfdrmuttm;  14S 

die  üterinalhlttile  dabei  verlängert ;  sind  in  den  verschiedenen  Organm  die 
mehrfach  besprochenen,  der  Schwangerschaft  zukommenden  Functionsver- 
ändeningen  nnd  Störungen  nachweisbar,  so  wird  die  Gregenwart  einer 
Extranterinalschwangerschaft  wohl  nicht  länger  zweifelhaft  bleiben. 

c)  Beträchtliche ,  besonders  in  den  Ingninalgegenden  oder  im  Don* 
glas^schen  Baume  gelagerte,  abgesackte  Peritonäalexsudate  zeigen  bei  blos- 
ser Berficksichtigung  ihrer  phys&alisch  wahrnehmbaren  Erscheinungen  oft 
viele  Aehnlichkek  mit  einer  extrauterinalen  Frucht.  Da  sie  sich  jedoch 
meist  vom  Puerperium  herschreiben,  acute  Peritouäitiden  vor  längerer  oder 
karzerer  Zeit  immer  vorausgegangen  sind,  welche  jedoch  nie  schmerzlos 
und  folglidi'  ohne  Wissen  der  Kranken  verlaufen,  so  ist  schon  in  dieser 
Kenntniss  der  Entstehungsweise  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  ftlr  die  Diag- 
nose geboten.  Nebstbei  wird  eine  extrauterine  Frucht,  bevor  sie  secundäre 
Veränderungen  an  ihrer  Lagerstätte  hervorgerufen  hat,  von  welchen  Fidlen 
bis  jetzt  einzig  di^  Bede  war,  nie  die  den  Exsudatmassen  eigenthümliche, 
brettähnliche  Deri)heit  und  Härte  zeigen. 

Diagnose  der  A-usgänge.  Es  können  im  practischen  Leben  Fälle 
vorkommen,  wo  alle  die  eben  erwähnten  Unterscheidungsmerkmale  unzu- 
länglich sind,  wo  nur  der  weitere  Veriauf,  die  längere  Beobachtung  der 
Kranken  den  nöthigen  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  ist.  Ferner  mttssen 
wir  noch  bemerken,  dass  gerade  die  in  den  ersten  Schwangerschaftswochen 
tödtlich  endenden  Fälle  sehr  häufig  erst  dann  zur  Kenntniss  des  Arztes 
kommen ,  wenn  die  todtbringende  Katastrophe  bereits  eingetreten  ist.  Da 
aber  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  noch  leicht  Verwechslungen  mit  an- 
deren Zuständen  unterlaufen  können,  so  wollen  wir  in  Ktlrze  noch  die  ver- 
schiedenen Ausgänge  der  Extrauterinalschwangerschaften ,  insofeme  sie 
während  des  Lebens  erkannt  werden  können,  betrachten : 

I.  Das  Absterben  und  Einschrumpfen  der  Frucht  in  den  ersten 
Schwangerschaftswochen  ist  meist  von  so  geringen  Erscheinungen  begleitet, 
dass  weder  die  Schwangere,  noch  der  sie  behandelnde  Arzt  eine  Ahnung 
von  dem  Eintritte  dieses  gflnstigsten  Ausganges  der  Extrauterinschwanger- 
sehaften  hegen  und  diess  um  so  mehr,  als  in  solchen  Fällen  auch  die  durch 
die  Conception  hervorgerufenen  Symptome  gewöhnlich  so  unbeträchtlich 
sind,  dass  gar  kein  Verdacht  einer  anomalen  Anheftung  des  Eies  voraus- 
ging. So  geschieht  es,  dass  man  nicht  selten  bei  Frauen,  die  in  der  Folge 
an  zufälligen,  von  der  Extrauterinschwangerschaft  ganz  unabhängigen  Lei- 
den sterben,  die  Spuren  einer  vorausgegangenen  Conception  mit  anomaler 
Lagerung  des  Eiei  vorfindet,  ohne  dass  die  Frauen  während  des  Lebens 
an  das  Vorhaadensein  einer  extrauterinen  Frucht  gedacht  hatten.  Der  Um- 
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stand,  dass,  wie  von  Manchen  behauptet  wird,  bei  dem  frühzeitigen  Abster- 
ben der  Frucht  die  kaum  merklich  gewordenen  Zeichen  der  Conception 
wieder  verschwinden,  wird  Niemanden,  welcher  die  Trüglichkeit  der  Schwan-, 
gerschaftszeichen  in  den  ersten  Wochen  kennt,  verleiten,  den  obenerwähn- 
ten Ausgang  einer  in  dieser  Periode  vielleicht  gar  nicht  zu  erkennenden 
Extrauterinalschwangerschaft  zu  diagnosticiren. 

2.  Erreicht  der  Fötus  den  fünften  bis  sechsten  Schwangerschaftsmo- 
nat, ohne  abzusterben  und  ohne  die  später  zu  besprechende  Ruptur  der 
ihn  umgebenden  Cyste  zu  bedingen,  so  kann  er  entweder  nach  einem  später 
erfolgten  Tode  als  sogenanntes  Lithopädion  im  Körper  der  Mutter  zurück- 
bleiben, oder  durch  allmälige  Vereiterung  seines  Sackes  und  der  Nachbar- 
organc  entweder  ganz  oder  theilweise  eliminirt  werden.  Eine  diesen  beiden 
Ausgängen  ziemlich  constant  zukommende  Erscheinung  ist  das  Auftreten 
mehr  oder  weniger  intensiver  wehenartiger  Schmerzen,  welche  mit  dem 
Abgange  einer  oft  beträchtlichen  Menge  von  blutig-schleimiger  Flüssigkeit 
aus  den  Genitalien,  zuweilen  sogar  mit  Ausstossung  der  in  der  Uterushöhle 
gebildeten  Deeidua  verbunden  sind.  Selbst  wahre  Metrorrhagieen  wurden 
in  derartigen  Fällen  beobachtet.  Von  dem  Zustandekommen  wirklicher  Con- 
tractioncn  des  Utorus  soll  man  sich  nicht  selten  durch  das  Einführen  des 
Fingers  in  den  gcöifneton  Cervicalkanal  überzeugen  können,  wo  man  die 
Zusammeuziehungen  des  Gebärmutterparenchyms  durch  das  Gefühl  wahr- 
nimmt. Coutractionen  der  Wände  des  den  Fötus  umschliessenden  Sackes, 
welche  manche  Beobachter  gefühlt  zu  haben  behaupten,  können  nur  dann 
eintreten,  wenn  der  Fötus  in  einer  Cyste  liegt,  deren  Wände  Muskelfasern 
besitzen,  wie  es  bei  den  Tubar-  und  Tubouterir Schwangerschaften  der  Fall 
ist.  Wenn  man  sie  auch  bei  Abdominalgraviditäten  gefühlt  haben  will,  so 
ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  abwechselnd  eintretende  Spannung 
und  Relaxation,  das  Aufsteigen  und  Senken  der  Cyste  ihren  Grund  in  den 
Bewegungen  des  Zwerchfells  und  der  Bauchpresse  hatten.  Diese  Bestrebun- 
gen des  Organismus,  sich  des  ihm  feindlichen  Körpers  zu  entledigen,  wie- 
derholen sich  nicht  selten  mehrmals,  zuweilen  in  ziemlich  regelmässigen 
Zwisohonräumen ;  gewöhnlich  dauern  sie  3 — 4  Tage  und  erreichen  manch- 
mal eine  solche  Höhe,  dass  sie  schon  öfters  sowohl  von  der  Schwangeren, 
als  von  dorn  Arzte  für  den  Anfang  eines  normalen  Geburtsgeschäftes  ge- 
halten wurden. 

Untordesson  nehmen  die  oben  angeführten  Veränderungen  des  Eies 
ihren  ungestörten  Fortgang. 

a)  Erfolgt  die  rniwandlung  des  Fötus  in  ein  Lithopädion,  so  bedingt, 
sobald  dvr  Fr>tus  ein  gewisses  Volumen  erlangt  hat,  der  unmittelbare  Con- 


Mmormmim  du  Sm.  Die  Sdmmgmekafl  aMuerhaib  der  €A4nmMer.  147 

tiet  des  Sackes  mit  dem  Peritonänm  gewöhnlich  die  Erscheinungen  einer 
imschriebenen  Peritonäitis,  welche  sich  öfters  wiederholen  und  zuweilen 
so  intensiv  werden,  dass  sie  das  Lehen  der  Kranken  hedrohen.  In  dem 
Maasse  aher,  als  sich  der  Organismus  an  den  fremden  Körper  gewöhnt, 
dieser  seihst  durch  die  ihn  umgehenden  Exsudatmassen  seinen  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Nachharorgane  verliert :  in  ehen  dem  Maasse  nehmen  die 
entzündlichen  Erscheinungen  an  Intensität  ab  und  das  Individuum  gelangt 
sehr  oft  zu  einem  so  befriedigenden  Gesundheitszustande,  dass  kein  Organ 
in  seinen  Functionen  merklich  beeinträchtigt,  ja,  dass  selbst  noch  eine 
neuerliche  Conception  mit  günstigem  Ausgange  möglich  wird.  —  Am  meisten 
disponiren  zur  Lithopädienbildung  die  Abdominalschwangerschaften ;  selte- 
ner beobachtet  man  sie  bei  den  an  irgend  einem  Punkte  der  Tuba  ange- 
hefteten Frachten. 

b)  Nicht  immer  aber  zeigt  die  ebenerwähnte  Peritonäitis  jene  massige 
In-  und  Extensität,  dass  sie,  ohne  der  Mutter  gefährlich  zu  werden,  bloss 
die  Einhflllung  der  das  Ei  umgebenden  Cyste  bewirkt  und  so  den  schäd- 
lichen Einfluss  dieser  letzteren  auf  die  Nachbarorgane  mässigt ;  es  kommt 
im  Gegentheile  nicht  selten  vor,  dass  die  Anfangs  partielle  Entztlndung  sich 
Aber  eine  grosse  Parthie  des  Bauchfells  erstreckt  und  unter  den  fürchter- 
lichsten Schmerzen  dem  Leben  der  Mutter  ein  Ende  macht.  Diesen  Aus- 
gang hat  man  bei  allen  Arten  der  Extrauteriuschwangerschaft  beobachtet 
gewöhnlich  tritt  er  aber  erst  in  den  späteren  Monaten  ein. 

c)  Wir  haben  bereits  oben  die  Art  und  Weise  angegeben,  wie  die  zu- 
weilen eintretende  Vereiterung  der  den  Fötus  beherbergenden  Cyste  und 
ihrer  Umgebung  mit  consecutiver  Elimination  der  Frucht  zu  Stande  kömmt 
und  haben  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Process  zuweilen  bald  nach 
dem  Absterben  der  Frucht,  noch  öfter  aber  nach  längerer  Zeit,  ja  sogar 
nach  Jahren  eintritt,  dass  er  sehr  oft  langwierig  ist,  mit  bedeutender  ma- 
rastischer  Erschöpfung  einherschreitet,  welcher  die  Kranke  nicht  selten 
eriiegt,  und  dass  anderestheils  nicht  so  leicht  eine  Krankheitsform  vor- 
kömmt, welche  die  enorme  Reproductionskraft  des  weiblichen  Organismus 
80  augenfällig  bewährt,  wie  gerade  diese  suppurative  Ausscheidung  der  ex- 
timuterinen  Frflchte;  denn  trotzdem,  dass  hiebei  die  beträchtlichsten  Zer- 
störungen im  Innern  des  Köi:pers  vor  sich  gehen,  werden  die  Frauen  doch 
hinfig  beim  Leben  erhalten ;  ja,  es  sind  sogar  Beispiele  bekannt,  wo  die 
Flhii^eit,  in  der  Folge  von  Neuem  zu  concipiren  und  normal  zu  gebären, 
nieht  verloren  ging.  Am  ganstigsten  endet  in  der  Regel  dieser  Eliminati- 
OBSprocess,  wenn  der  Abscess  sich  durch  die  Bauchdecken  öffnet,   indem 
derselbe  hier  entweder  kflnstlich  geöffnet,  oder,  wenn  die  Perforation 
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lattrUch  erfolgt,  die  Oeffnang  so  erweitert  werden  kann,  dnss  die  Entfer- 
nung des  ganzen  Fötus  oder  einzelner  Theile  desselben  beschleunigt  und 
biemit  der  Verlauf  der  Krankheit  betrilcfatlioh  abgekürzt  wird.  Langwieri- 
ger, erschöpfmder  und  daher  weniger  günstig  ist  die  theilweise  Entleerung 
der  Frucht  durch  den  Dannkanal,  wo  zudem  nicht  selten  lange  dauernde 
istulöse  Gänge,  Eiterintiltrationen  in  das  benachbarte  Zellgewebe  u.  s.  w. 
zurückbleiben.  Viel  seltener  ist  der  Austritt  einzelner  Fötuarudimente 
durch  die  Harnblase  oder  in  Folge  der  Eröflfoung  des  Sackes  in  die  Höhle 
des  Uterus  oder  der  Vagina  durch  die  Geburtswege;  dodi  snid  auch 
hieTon  Fille  mit  günstigem  Ausgange  ffStr  die  Mutter  bekannt 

3.  Die  Ruptur  der  Cyste  ist  der  gewöhnlichste  Ausgang  der  Eztraute- 
rinschwangerschafteu.  Dezeimerisin  seinem dassischen  Memoire  über 
diesen  Gegenstand  gibt  an.  dass  sie  bei  mehr  als  drei  Viertheilen  d^  Fille 
erfolge,  und  zwar  bei  der  Graviditas  tubo>uterina  in  der  Regel  vor  dem 
Knde  des  zweiten,  bei  der  Grariditas  tubaria  im  vierten  Monate,^spiter  bei 
der  Grariditas  ovariH  uini  im  achten  bis  neunten  Monate  bei  der  Grandi- 
tas  abdominalis.  Die  von  Tag  lu  Tag  zunehmende  Verdünnung  und  Aus- 
dehnung der  Cyste  und  die  jeder  Schwangerschaft  zi^omuiende  Congestion 
lu  den  Beckenorganen  sind  die  wesentlichen  Ursachen  an  dem  so  hiufigen 
Eintritte  dieses  tranrigeu  Ausganges. 

Plötzlich,  gewöhnlich  ohne  irgend  eine  vorangegangene  Ursache,  zu- 
weilen nach  einem  den  Unterleib  treffenden  Trauma,  nach  Gemttthsbewe- 
gungen,  vers{>ürt  die  Frau  einen  sehr  hefticen.  das  ganze  Xenrensjstem 
erschütternden  Schiuorx.  welche,  i^ft  von  dem  Gefthle  einer  im  Innem 
erfolgten  /erreissnug  begleitet,  durvh  limsere  Zeit  fortbesieht.  Nun  treten 
entweder  die  Symptome  einer  inuervii  HAmorrhagie«  Bliese  der  Haut,  Ohn- 
mächten« CiOivttlsioneu.  «las  GefUhl  einer  warmen«  iu  die  Ualerletbahöhle 
autströme^nden  Flüssigkeit  u.  s.  w.  ein  und  die  Frau  erliegt  in  wenigen 
Stunden  der  lödtHchen  Hhitung.  ihW  e«<^  entwickelt  sieh  eine  lethale. 
»ehr  aimt  veHanfouJc  IVriu^nÜtis.  welche  die  Mutier  in  2 — 3  Tagen 
dahinrafft. 

l>ie«^s  sauti  lü^^  traurigen  uihI  leider  hiuiigstett  Ausgange  ener  Ano- 
male« deren  b^stehuivikSswtHse  höchst  dunket  deren  Vofhamienscni  oft 
UMentdeckt  ist«  wv^  %e^ier  ein  |kr\^|ih>laciis\'lMM^  Mch  ein  cmiatiies  Heihur- 
fohren  mit  nur  cini^rtnaass^n  ^uv^herem  ^Jrik4;<e  in  Anwendung  geioguu 
werden  kann. 

Therapie.  An«  dem  htshec AngeMurten  erMIl.  da»  das  Yerfohi«a 
#ss  Ariiecs  ein  vM^^hiedene«  $«in  nMK»!k  je  michdem  er  et$  mit  einer  £xtr»- 
uUeiinalichwangerochatt  in  den  ersten  vsler  tfiitervn  Miwmiin  in  itan  hat« 
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je  nachdem  es  bloss  die  anomale  Anheftung  des  Eies  oder  bereits  die  obeti«> 
erwähnten  consecativen  Zustände  desselben  sind,  welche  sein  Einschreiten 
erfordern. 

1 .  Wird  die  Diagnose  einer  Extraaterinalschwangei*schaft  schon  in  den 
ersten  Monaten  derselben  sichergestellt,  was  allerdings  sehr  selten  der 
Fall  sein  mag,  so  werden  wir  bei  dem  Umstände,  dass  das  Leben  der 
Frucht  beinahe  nie  erhalten,  durch  das  Wachsthum  dieser  letzteren  aber 
die  Existenz  der  Mutter  stets  geerdet  wird,  wohl  nicht  auf  viele  Gegner 
stossen,  wenn  wir  rathen,  Alles  zu  versuchen,  was  geeignet  sein  könnte» 
die  weitere  Entwicklung  der  Frucht  zu  hemmen,  ihr  fi*Qhzeitiges  Absterben 
zu  begünstigen. 

Wäre  durch  die  innere  Untersuchung  der  den  Fötus  beherbergende 
Sack  von  der  Vagina  ans  leicht  zu  fühlen  und  deutlich  zu  unterscheiden, 
so  würden  wir  keinen  Anstand  nehmen,  den  Sack  selbst  mit  einem  TrOi- 
cart  anzustechen  und  die  Fruchtwässer  durch  die  liegengelassene  Röhre  zti 
entleeren,  auf  dieselbe  Art,  wie  man  es  bei  der  Function  von  Cysten  in 
den  Ovarien  oder  in  den  breiten  Mutterbändem  bereits  öfters  und  mit 
glücklichem  Erfolge  geübt  hat.  Dabei  halten  wir  P'riedreich*s  in  nette- 
ster Zeit  gemachten  und  auch  ausgeführten  Vorschlag,  auf  die  Pun(;t]On 
eine  Injection  von  Morphiumlösung  folgen  zu  lassen,  für  keine  wesent- 
liche Verbesseiiing  des  ersterwähnten  Verfahrens ,  indem  die  Entleerung 
der  Amnionflüssigkeit  für  sich  allein  hinreicht,  das  beabsichtigte  Abster- 
ben des  Embryo  und  die  Schrumpfung  des  ihn  beherbergenden  Sackes  KU 
erzielen.  Wäre  diess  aber  nicht  möglich,  so  bleibt  die  Sorge  des  Arztel 
auf  Eäitfemthaltung  jedes  den  Unterleib  der  Mutter  treffenden  Traümae, 
auf  Mftssigung  der  fortwährenden,  die  Ruptur  begünstigenden  CongestiO- 
nen  zu  den  Beckenorganen  durch  Regelung  des  Stuhlganges,  6orgfältigA 
Entleerung  der  Blabe  u.  s.  w.  beschränkt.  —  Sollte  die  allmälige  Aus- 
dehnung der  Cyste  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  sein,  welche  itntn^f 
auf  die  drohende  Berstung  hinweisen,  so  sind  allgemeine  und  töpisebe 
Blutentleemngen,  emoUirende  Cataplasmen  und  das  Opium  innerlich  ttitA 
in  K)y«derform  an  ihrem  Platze. 

2.  Sollte  im  Verlaufe  der  ersten  sechs  Monate  der  Extr&uterinkhWäü«- 
gersehaft  die  Ruptur  der  Cyste  eintreten,  M  ist  änfangd  die  infiere  Häm^« 
rbigie  durch  Compression  der  Bauchaorta,  durch  Eisumschlftge  auf  dett 
Unterleib,  durch  festes  Binden  der  Extremitäten  zu  mündigen  und  dpäter , 
fallt  die  unmittelbaren  Folgen  jener  Blutung  nicht  tödtlich  werden,  die 
eoniecutive  Peritonäitis  durch  die  bekannten  Mittel  zu  beheben.  Nie  be^ 
folge  ttaa  in  einem  soleben  Falle  den  von  Maücfa^  gegebenen  Rath,  dk 
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Frucht  entweder  durch  die  Eröffnung  der  Bauchwand  oder  durch  den  Ya- 
ginalBchnitt  aus  dem  Unterleibe  zu  entfernen ;  denn  einestheils  wird  ein 
Kind  aus  dieser  Schwangerschaftsperiode  nie  am  Leben  erhalten  und  an- 
dorcstheils  würde  man  den  aus  der  Ruptur  hervorgehenden  Gefahren  noch 
neue,  durch  die  Eröffnung  des  Peritonäalsackes  bedingt«,  hinzufügen. 

3.  Hat  die  Schwangerschaft  eine  spätere  Periode,  den  7ten  bis  8ten 
Monat,  erreicht,  ohne  dass  die  Ruptur  der  Cyste  eingetreten,  und  ist  das 
Loben  dor  Frucht  durch  das  Yeruehmbarsein  der  Herztöne,  durch  fühlbare 
Howot^ungon  dorsclben  sichergestellt,  so  wird  von  vielen  Seiten  empfohlen, 
dor  drohondoii  Ruptur  durch  eine  ktlnstliche  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
und  (h'M  Sackos  vorzubeugen,  um  so  mehr,  als  es  auf  diese  Art  möglich 
wird,  ein  h'beiidos  und  lebensfähiges  Kind  zu  Tage  zu  fördern.  Da  man 
abor  orfahrungsgomäss  nur  sehr  wenig  Hoffnung  hat,  durch  die  Laparo- 
tomie das  Loben  dos  Kindes  zu  retten  und  folglich  eine  wichtige  Indica- 
Üon.  woleho  boi  normalon  Schwangerschaften  zur  Vornahme  des  Kaiser- 
«ohuittos  oiidudot«  wogfällt,  so  erübrigt  nur  noch  die  Erörterung  der  Frage, 
ob  durch  die  Operation  günstigere  Resultate  in  Bezug  auf  die  Erhaltung 
doN  nuUt  erliehen  Lebens  gewonnen  wOrden?  Aber  auch  hier  muss  mit 
»Noin^«  geantwortet  wonlon.  Abgesehen  von  der  beträchtlichen,  das  Bauch- 
M\  trotVendeu  Verwundung  ist  insbesondere  die  beinahe  stets  beobachtete 
holzige  Hhitung  aus  den  Gefösson  dos  eingeschnittenen  Sackes  zn  berttck- 
«lohtigen.  Mau  war  sehr  im  Irrthume,  wenn  man  die  Operation  in  Bezie- 
hung auf  ihre  Oeführliehkoit  dem  Kaiserschnitte  gleich  stellte.  Während 
bei  dioM^m  Lot^tort'u  die  kUffoudou  Gefässe  der  geöfheten  ütemswand, 
ko  wie  aueh  jtmo  de»  r)aoontar«itio$  in  der  Regel  schnell  dorch  die  als- 
\Mk\\\  eint  vet enden  i\uuraotiouou  dor  Gebännutier  geschlossen  werden,  wird 
diene  i\MUvaetUitat  in  dem  die  oxurauterine  Fracht  unschliessenden  Sacke 
\\\i'mu)i( .  \i)e  etn^oHehuiUenou  GofiU^se  desselben  werden  nicht  Terengert 
und  de^nUalb  ^u\i  die  UUuuivg  Unuah<»  immt^r  viel  profuser  sein,  als  jene 
au«  dev  beim  Kai»er>vhn\tto  tix^maohten  Uteraswonde«  Wenn  man  femer 
bmuekMvhtiKi«  d;^x^  bei  K\lrauloriual$ohw;)ui^rs^*kiften  die  PUoenU  ge- 
W\vbuUeb  wel  toMev  mu  ihrxnu  IhkWu  x«rv;icitim  isi^  dan  sie  rar  mit 
Muhe  d^wui  avUvuul  >ik\M\Wu  kaua.  da$$  hiier  «kIi  d«r  PUcentarsitz 
k^li^ei.  hUi  >^\  UUx'ft^m^  vUm  Gct^'^'  hitu>^*h«ftde&  Conlractioii  ftUg  isl»  so 
\Mid  m4i\  uu«  wvOU  K>4!kiuuuwax  ^^mui  ^xr  in  FAlWiL  wo  das  Leben  der 
Muue«  s\\\\\{  \A\m\\w\\sh\  aud  aiAe^^KK^Uck  Mb^?4c  Bt.  tob  der  Opera- 
H\iM  ^b\^\he«t  Hud  d<ix  ow^svuiiw  >i>ri^iirytt  ett|pMfcML  — Xir  dann, 
>^^Mk  ds^  Muviv  \   sUtvK  dxv  ('^  miüK^oa  ("^kktt  dttSKtMbdea»  dndi  kein 
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Gefahr  droht,  oder  das  extrauterin  gelagerte  Ei  lebensgefährliche  Funk- 
tionsstörungen hervorruft,  wOrden  wir  uns  zur  Eröffnung  der  Eihöhle  und 
zur  Extraction  des  Fötus  entschliessen.  -^  Die  Art  und  Weise,  wie  die 
Operation  vorzunehmen  ist,  werden  wir  in  den  der  Operationslehre  gewid- 
meten Gapiteln  weitläufiger  besprechen  und  begnflgen  uns,  hier  anzufah- 
ren, dass  im  Allgemeinen,  namentlich  da,  wo  es  sich  um  die  Erhaltung  der 
Frucht  handelt,  die  Oefi&iung  des  Sackes  durch  die  Bauchdecken  jener  von 
der  Vagina  aus  vorzuziehen  ist,  und  dass  man  nur  dann  zur  Kolpotomie 
schreiten  dürfe,  wenn  der  Kopf  oder  das  untere  Rumpfende  des  Kindes 
bereits  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgedrängt  erscheint. 

4.  Ist  bei  weit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  die  Ruptur  des 
Sackes  eingetreten,  so  befolge  man  das  sub  2  angegebene  Verfahren  und 
schreite  nur  dann  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  wenn  der  Fötus  unzwei- 
deutige Lebenszeichen  wahrnehmen  lässt.  Ist  diess  letztere  der  Fall,  so  ist 
die  Operation  strenge  angezeigt  und  es  ist  ebenso  die  Pflicht  des  Arztes, 
sie  vorzunehmen,  wie  in  jenen  Fällen,  wo  bei  Uterusrupturen  das  Kind 
grösstentheils  oder  völlig  in  die  Bauchhöhle  getreten  ist  und  als  noch 
lebend  erkannt  wird.  Hiemit  wollen  wir  keineswegs  behaupten,  dass  wir 
einen  günstigen  Erfolg  von  der  Operation  erwarten ;  wir  wissen  recht  gut, 
dass  in  solchen  Fällen  Mutter  und  Kind  nur  höchst  selten  erhalten  wer- 
den dürften ;  aber  nicht  zu  läugnen  ist  es,  dass  wenn  man  die  Extraction 
des  Kindes  unterlässt,  dieses  immer,  die  Mutter  meist  zu  Grunde  gehen 
wird,  im  entgegengesetzten  Falle  aber,  wenn  auch  sehr  selten,  doch  Beide 
gerettet  werden  können. 

Diese  Vortheile  des  operativen  Elinschreitens  vor  dem  exspectativen 
Verfahren  fallen  aber  hinweg,  sobald  der  Tod  der  Frucht  entweder  schon 
vor  oder  bei  dem  Eintritte  der  Ruptur  sichergestellt,  oder  selbst  nur  sehr 
wahrscheinlich  ist ;  denn  für  die  Mutter  wird  durch  die  Operation  gewiss 
nichts  gewonnen,  weil  man  einestheils  der  Blutung  entweder  gar  nicht 
oder  nur  durch  die  eingreifendsten  Mittel  Herr  werden  kann,  anderestheils 
der  operative  Eingriff  eine  eben  so  heftige  Peritonäitis  hervorzurufen  im 
Stande  ist,  wie  der  aus  seiner  Cyste  ausgetretene,  in  das  Peritonäalcavum 
gefallene  Fötus,  welcher,  wie  schon  mehrere  Fälle  vorliegen,  entweder  ab- 
gekapselt, nach  und  nach  zu  einem  Lithopädium  umgebildet,  oder  durch 
einen  suppurativen  Process  allmälig,  mit  Erhaltung  der  Mutter  ausgestos- 
sen  werden  kann. 

5.  Ist  der  Fötus  bereits  vor  längerer  Zeit  abgestorben,  nimmt  weder 
er,  noch  die  ihn  umgebende  Cyste  an  Volumen  zu,  ist  keine  Gefahr  der 
Bi^tiir  mehr  vorhanden,  so  ist  in  jenen  Fällen,  wo  die  Gegenwart  des 
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Fötus  keine  gefahrdrohenden  Erscheinungen  hervorruft,  kein  aoftives  Ein- 
schreiten angezeigt.  Leidet  aber  das  Wohlbefinden  der  Mutter  auffiallend, 
sei  es  durch  die  oft  wiederkehrenden  heftigen  Peritonfiitiden,  oder  durdi 
die  Resorption  des  in  der  Umgebung  des  Fötus  gebildeten  Eiters  oder 
durch  den  mechanischen  Einflnss,  welchen  der  oft  voluminöse  Tumor  auf 
seine  Nachbargebilde  ausübt :  so  dflrfte  in  sehr  vielen  Fällen  das  einzige 
Heil  fftr  die  Kranke  in  der  Entfernung  der  Frucht  aus  der  Bauchhöhle  zu 
suchen  sein.  Wir  wollen  aber  diesem  Ausspruche  durchaus  keine  allge- 
meine  Giltigkeit  vindiciren,  glauben  vielmehr,  dass  auch  hier  nur  die 
höchste  Dringlichkeit  des  Falles  ein  operatives  Einschreiten  rechtfertigt. 
Nie  würden  wir,  wie  es  bereits  öfter,  aber  immer  mit  ungünstigem  Erfolge, 
geschah,  zur  Extraction  der  Frucht  durch  die  geöffnete  Bauchwand  oder 
Scheide  schreiten,  wenn  die  Frau  schon  gar  zu  sehr  erschöpft  und  dem 
Tode  nahe  wäre.  Viel  räthlicher  ist  es  hier,  der  oft  Wunder  wirkenden 
Natur  zu  vertrauen,  als  mit  verwegener  Hand  durch  eine  unzeitige  Opera> 
tion  den  letzten  Hoffhnngsfaden  zu  durchschneiden. 

6.  Nicht  selten  sieht  man  sich  genöthigt,  den  EliminationsprOcess  der 
ganzen  oder  bereits  in  mehrere  Stücke  zerfallenen  Frucht  künstlich  zu 
unterstützen,  sei  es  durch  Eröffnung  des  fluctuirenden  Abscesses,  oder 
durch  Erweiterung  der  durch  die  Suppuration  der  Bauchdecken,  der 
Scheide  etc.  bereits  gebildeten  Oeffnung,  oder  endlich  durch  die  Extraction 
des  ganz  oder  stückweise  abgehenden  Fötus. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Abnomiit&ten  der  Anhfttige  das  Fötus. 

Erster  Artikel. 
AbBtrnItilte  4er  Elk&ete. 

I.  ile  llitextravasate. 

Wir  hatten  mehrmals  Gelegenheit,  abortiv  ausgestossene,  durch  Blut- 
austretungen  metamorphosirte  Eier  anatomisch  zu  untersuchen,  und  theilen 
hier  die  Besultate  unserer  Beobachtungen  mit. 

Ist  das  Ei  vollständig,  ohne  Continuitätsstörung,  ausgestossen  worden, 
so  deht  man  auf  den  ersten  Blick  nichts  als  ein  hühner-  bis  gänseeigrosses, 
Biomlich  festes,  dunkelblaurothes  Blutcoagulum,  welches  das  ausgestossene 
Ei  entweder  vollstAndig  umhüllt  oder  einzelne  Stellen  desselben,  gewöhn- 
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lieh  am  unteren  Umfange,  unbedeckt  lässt.  Entfernt  man  dieses  Coagnlum 
vorsichtig,  80  erscheint  die  gewöhnlich  deutlich  unterscheidbare,  oft  2iem- 
lieh  dicke,  mit  Blut  imbibirte,  stellenweise  fettig  entartete  Deeidua  vera, 
welche  in  der  Regel  in  ihrem  ganzen  Umfange  ein  siebförnüges  Ansehen 
bietet.  Einzelne  der  die  Deeidua  durchbohrenden  Löclier  sind  zuweilen  so 
erweitert,  dass  sie  bequem  die  Spitze  einer  feinen  Sonde  aufzunehmen  im 
Staode  sind,  welche  dann  iu  die  zwischen  Deeidua  vera  und  reflexa  befind- 
liche Höhle  dringt.  Mehrmals  ist  es  uns  gelungen,  durch  Erweiterung  eines 
solchen  Loches  die  Communication  des  ausserhalb  der  Deeidua  vera  er- 
gossenen Blutes  mit  dem  zwischen  beiden  Deciduen  befindlichen  nachzu- 
weisen, indem  wir  deutlich  unterscheiden  konnten,  wie  feine  Fäden  coagu- 
lirten  Blutes  aus  jener  Höhle  durch  die  bezeichneten  Löcher  der  Deeidua 
vera  zu  dem  äusseren  Coagulum  drangen. 

Oeffoet  man  die  Deeidua  vera  vollständig,  so  findet  man  ein  zweites 
filutextravasat,  welches  an  der  Reflexa  viel  fester  anhängt,  als  an  dem 
äusseren  Blatte  der  Deeidua,  ebenfalls  dunkel  gefärbt,  ziemlich  compakt  ist 
und  eine  Dicke  von  2 — 3'^'  und  darüber  zeigt.  Gewöhnlich  ist  es  schwer, 
dieses  Coagulum  von  der  Reflexa,  ohne  letztere  zu  zerreissen,  loszutren- 
nen. Diese  ist  meistens  durch  Imbibition  des  Blutpigmentes  dunkler  gefärbt, 
nur  selten  und  da  nur  an  begränzten  Stellen  mit  dem  Chorion  in  Verbin- 
dung; denn  in  der  Regel  ist  der  eigentliche  Sitz  der  Blutung  jene  Stelle, 
wo  sich  die  Placenta  durch  Yerästlung  der  Umbilicalgefässe  in  den  Cho- 
rionxotten  zu  bilden  beginnt  und  das  ausgetretene  Blut  verbreitet  sich 
an  der  äusseren  Fläche  des  Chorions  zwischen  diesem  und  der  Reflexa, 
so  dass  hiedurch  diese  beiden  Membranen  von  einander  getrennt  werden. 

Unseren  Untersuchungen  zufolge  scheint  hier  der  Blutaustritt  zuerst 
zu  erfolgen  und  das  oben  erwähnte  äussere,  die  Deeidua  vera  bedeckende 
Coagulum  später,  vielleicht  erst  während  der  Ausstossung  des  Eies  ge- 
bUdet  worden  zu  sein.  —  Das  die  Oberfläche  des  Chorions  bedeckende 
Blut  ist  mit  ihm  gewöhnlich  fest  verbunden,  fallt  den  Zwischenraum  zwi- 
schen den  einzelnen,  oft  ungewöhnlich  grossen,  kolbigen  Zotten  aus. 

Die  Quelle  der  Blutung  ist  gewöhnlich  in  den  an  der  inneren  Wand 
der  Gebärmutter  sich  verzweigenden  und  bis  in  die  Deeidua  vera  dringen- 
den Gefilssen  zu  suchen,  oder  es  entleert  sich  das  Blut  gleichzeitig  aus 
dem  fötalen  Gefitaisysteme. 

Abgesehen  von  den  in  der  unverletzten  Amnionhöhle  vorfindlichen 
Extravasaten,  welche  dieselbe  zuweilen  ganz  ausfallen,  nur  durch  Berstung 
der  innerhalb  der  Amnionhöhle  verlaufenden  Nabelschnurgefässe  entstan- 
diB  aftiD  können,  ftbrigens  aber  aemlich  selten  vorkommen,  sind  ei  vor- 
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zflglich  die  Zerreissnngen  der  sich  in  den  Chorionzotten  verzweigenden 
ümbilicalgefässe,  welche  uns  hier  interessiren.  Sie  können  natürlich  erst 
dann  stattfinden,  wenn  die  Bildung  der  Placenta  bereits  begonnen  hat,  und 
stellen  daher  eigentlich  nichts  Anderes  dar,  als  frühzeitige  Placenta r- 
apoplexieen. 

Gewöhnlich  sind  die  in  dem  zarten  Placentarparenchyme  gelagerten 
hämorrhagischen  Herde  begrenzt,  bilden  mehr  oder  weniger  zahlreiche, 
zwischen  den  entwickelten  Zotten  des  Chorions  liegende,  mit  diesen  letz- 
,teren  fest  verschmolzene,  hirsekom-  bis  bohnengrosse ,  blauschwarze, 
meist  dickflüssiges  Blut  enthaltende  Placques ;  der  übrige  Theil  der  klei- 
nen, in  ihrer  Entwicklung  begriffenen  Placenta  ist  meist  an&misch. 

Da  diese  Blutergüsse,  wie  schon  bemerkt  wurde,  gewöhnlich  begrenzt 
sind,  die  fötalen  Ereislaufsorgane  auch  keine  so  beträchtliche  Menge  Blu- 
tes enthalten,  dass  sie  zu  profusen  Hämorrhagieen  Veranlassung  geben 
könnten,  so  werden  derartige  Extravasate  wohl  immer  und  in  sehr  kurzer 
Zeit  das  Absterben  des  Embryo  bedingen,  aber  nur  dann  zu  einem  schnell 
erfolgenden  Abortus  führen,  wenn  sie  sich  mit  bedeutenden  Uterinblntun- 
gen,  welche  das  Ei  im  weiteren  Umfange  lösen,  combiniren. 

Wir  haben  in  einer  früheren  Arbeit  (Prager  Yierteljahrsschrift, 
Band  21.  S.  3i.)  die  Merkmale  anzugeben  versucht,  welche  die  Ermitt- 
lung des  eigentlichen  Sitzes  der  Blutung  möglich  machen  sollten ;  neuere 
Untersuchungen  haben  uns  jedoch  überzeugt,  dass  es  häufig  schwer  fallen, 
ja  sogar  unmöglich  werden  dürfte,  bei  beträchtlicheren,  weit  verbreiteten 
Extravasaten  zu  bestimmen,  welche  Gefässe  zunächst  als  die  Quelle  des 
Blutaustrittes  zu  betrachten  sind,  jedenfalls  liegen  diesen  Blutungen  häufi- 
ger Zerreissnngen  mütterlicher  Gefässe  zu  Grunde,  als  solche  der  Gefässe 
des  Fötus. 

Offenbar  würde  man  zu  weit  gehen,  wenn  man  schon  jetzt  versuchen 
wollte,  Symptome  anzugeben,  welche  für  das  Zustandekommen  einer  sol- 
chen Blutung  sprechen ;  die  Erscheinungen,  wie  sie  W  a  1 1  h  e  r  (Abhand- 
lung einer  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  in  St.  Petersburg ;  7te  Sanunlung) 
in  seiner  Arbeit  über  die  Apoplexia  ovi  angibt,  halten  wir  für  zu  vage,  als 
dass  man  auf  sie  hin  die  Diagnose  einer  derartigen  Blutung  basiren  könnte ; 
denn  alle  die  Zeichen,  welche  er  anführt,  sind  die  eines  beginnenden  Abor- 
tus, zu  welchem  die  in  und  um  das  Ei  erfolgenden  Extravasate  beinahe 
immer  Veranlassung  geben. 

Wichtig  sind  aber  die  Folgen  und  Ausgänge  der  in  Rede  stehen- 
den Hämorrhagieen : 

1.  Erfolgte  der  Blntaastritt  blow  ans  den  üteroplacentar-  oder  Ded- 
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duage&ssen,  war  die  Menge  des  extravasirten  Blutes  nur  nnbeträchlich, 
reicht  sie  nicht  hin^  um  das  Ei  in  grösserem  Umfange  zu  lösen,  oder  durch 
mechanischen  Druck  die  weitere  Entwicklung  desselben  zu  hemmen,  so  kann 
das  zwischen  die  Uteruswand  und  die  Decidua,  ja  selbst  das  zwischen  die 
beiden  Bl&tter  dieser  letzteren  ergossene  Blut  entweder  vollständig  oder 
wenigstens  theilweise  resorbirt  und  so  die  Schwangerschaft  ihrem  norma- 
len Ende  zugeführt  werden. 

2.  War  die  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  aber  bedeutend,  wurde 
das  Ei  entweder  gänzlich  oder  doch  in  weiter  Ausdehnung  von  den  6e- 
bärmutterwänden  getrennt,  wurde  es  durch  das  voluminöse  Blutcoagulum 
comprimirt,  mehr  oder  weniger  platt  gedrückt,  bewirkt  diese  Compres^on 
gar  eine  Berstung  der  Eihäute,  so  ist  Abortus  die  nothwendige  Folge. 

3.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  der  Fötus  durch  Rhexis  seiner  Oefösse 
und  die  hiedurch  bedingte  Placentarblutung  abstarb ;  auch  hier  wird  das 
Ei  abortiv  ausgestossen ;  nur  hängt,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  die 
Schnelligkeit,  womit  der  Abortus  erfolgt,  vorzüglich  von  der  gleichzeitigen 
Uterinalblutung  ab. 

4.  Bleibt  aber,  was  fireiUch  seltener  der  Fall  ist,  das  Ei  mit  dem  ab- 
gestorbenen Fötus  noch  längere  Zeit  im  Uterinalcavum  zurück,  geht  das 
Blutcoagulum  gewisse,  auch  an  den  Extravasaten  anderer  Körperstellen  zu 
beobachtende  Veränderungen  ein,  so  gibt  es  zur  Entstehung  des  unter  dem 
Namen  der  Fleischmole  bekannten  Gebildes  Veranlassung. 

II.  Ble  flelsehmele« 

Mola  carnosa. 

Die  Art,  wie  die  Umwandlung  des  Blutcoagulums  und  der  Eihäute  in 
eine  Fleischmole  vor  sich  geht,  ist  unserer  Ansicht  nach  folgende : 

Die  hämorrhagischen  Herde  entfärben  sich  von  der  Peripherie  zum 
Centrum ;  die  dunkle  Färbung  derselben  wird  durch  das  allmälige  Schwin- 
den der  Blutkörperchen  heller ;  der  Faserstoff  wandelt  sich  in  Bindegewebe 
um,  legt  sich  sowohl  an  die  zunächst  liegende  Eihaut  als  auch  an  die 
insserste  Schichte  des  peripherischen,  die  Decidua  vera  bedeckenden  Coa- 
goloms,  an  die  innere  Wand  der  Gebärmutter.  Hiedurch  werden  mehr  oder 
weniger  innige  Verwachsungen  der  an  einander  grenzenden  Gebilde 
veranlasst. 

Am  festesten  ist  in  der  Regel  die  Verbindung  der  Mole  mit  dem  Ute- 
rus an  der  dem  künftigen  Placcntarsitze  entsprechenden  Stelle,  so  dass 
die  Mole  hier»  nachdem  sie  sich  schon  in  ihrem  ganzen  Uoifange  von  der 


1S6  Ikt 

iunert'u  Ut<^raswand  losgelöst  bat.  zuweilen  durcb  einen  festen,  nar  schwer 
iu  trennenden  Stiel  mit  der  Gebarrnntter  znsamnenbiiigt.  Das  zwischen 
den  beiden  Decidiien.  der  Retlexa  und  dem  Chorion  aasiretretene  ond  auf 
die  oben  angedeutete  Weise  umgewandelte  Blntcoagnlam  bedingt  eines- 
theils  den  oft  ziemlich  dicken  Beschlag  auf  der  Reflexa,  anderestheüs  die 
Verfichmelinng  dieses  Blattes  mit  dem  Chorion. 

War  der  Blntau^tntt  zwischen  der  Decidua  rellexa  ud  dem  Chorion 
nv  unbedeutend,  oder  die  Organisirung  des  ergossenen  Blutes  erst  stellen- 
weise  vor  sich  gegangen,  oder  hat  die  Retiexa  mit  der  Decidua  Tera  festere 
Yexbindungen  eingegangen,  als  mit  dem  Chorion.  so  wird  man  aaf  der 
Oberdiche  der  abgegangenen  Mole  entweder  den  sonst  Ton  der  Beflexa 
gebildeten  Ueberiug  gjmzlich  vermissen,  oder  ihn  nur  an  einzelnen  zer- 
streuten Stelleu  Yor^den.  wihrend  der  dbrige  Theil  der  Oberiiche  von 
dem  verdickten,  an  seinen  Zotten  erkennbaren  Chorion  gebildet  ist. 

Die  Verdickung  des  Chorions  ist  ebenfaib  durch  das  zwischen  seine 
Zotten  er^^>ssene>  mehr  o^ier  weniger  organisirte  Blat  bedinge  iadca  wMn 
iwisrhen  jenen  entweder  noch  dunkle  interstitielle  Blutcoagvla.  oder  die 
neuformige  Faserung  des  sich  lam  Bindegewebe  umwaadelBde*  Faser- 
stoffes entdeckt.  Die  Zotten  selbst  fanden  wir.  wie  diess  anch  Späth  and 
Wedl  in  ihrer  gediegenen  Arbeit  (Spith  und  WedL  tber  mehrere  Ano- 
maheen  der  die  Fmcht  umgebenden  Eitheile.  Z^tschrift  der  Gesellschaft 
Wiener  Acritc,  X.  Jahrg.  |Nig.  SOt>  u.  1. 1  anceben.  mit  m«>leknlirer  Masse 
und  deutlichen  Fettkugelu  intütrirt. 

Nach  Walthers  Cutersachung  zeigt  auch  das  manchmal  gloch- 
zeitig  in  die  Amnioahv>hle  aasgetretene  Blut  den  peripherischen  Extra- 
vas;iiten  anakxge  l  mwandhingen;  entweder  blo>$se  Cvxtgmlmmbikhaig  mit  be- 
reits eingetretener  EatBUrb%n^t  ohne  Yerklebong  mil  den  umgehenden 
Wandungen^  ^nler  hM4e  AdhasiiMi  an  «las  Amiüon  mit  rnrflrbif  der 
tesseren  Schichtex  w^üJurvu^l  im  Cemmm  uiKh  die  dunkle  Farbe  umwearin- 
dsrt  isl. 

Das  Amnion  »#lbea  $«ht  m  d^  Re$ei  bme  Mecamocphoeen  euL  üeft 
oft  fest  am  ChDuriM  aa  iMid  iNiih4li  i^wi^hnhch  eine  ttnmge  Me^e  einer 
vKciden.  blassrOthlicheu  Flil»i^tM.  m  w^khiNr  <NMwiider  tnr  keine  Sjpnren 
des  Esabrro  vorhanden  ^nd.  ^>diNr  hoch^tettci  kWnie. 
Krtimwilf  emd^^i  wtwdiNi  kii>nwMu 

Nichts  Selteneai  va  i^^  m  d^  UmjB^re  l^i  m  der  CtiemshOhle 
I^^Mehenen  ^let^rhuMae«  uMMMMmiche  kalkarti^  ConcnuMme  iSic»- 
aoltn>  YorznindMk  wtOche  »b»afhH<  aib.  ^t»  r^vdnct  diMr  eben 

an  b#inM<hhMi  «md  mid  n^^  bei  der 
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Baikroskopischen  Untersiiohvng  mls  phoftphorsanror  and  kohlensaurer  Kalk 
za  eiicennen  geben. 

Ans  dem  bis  jetzt  Gresagteii  erhellt,  dass  znm  Begriffe  einer  Fleisch- 
mole  die  Gegenwart  eines  befrachteten,  in  das  Uterinalcavom  getretenen 
Eies  onerlftsslich  ist,  und  dass  sich  alle  anderen  in  der  Geb&rmntterhöhle 
vorkommenden  oder  aosgestossenen  Gebilde  (Polypen,  Fibroide,  Pseudo- 
membranen, Blutcoagola)  von  den  Fleischmolen  dadurch  unterscheiden, 
dass  selbst  die  genaueste,  mit  allen  nns  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln 
vorgenommene  Untersuchung  an  ihnen  <lie  dem  Eie  zukommenden  Bestand- 
theile  nicht  nachzuweisen  vermag.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  es  Molen 
gibt,  an  welchen  die  Constatirang  der  einzelnen  Eigebilde  mit  Schwierig- 
keiten verbunden  ist,  aber  wir  glauben  mit  M  i  k  s  c  h  i  k,  dass  wenigstens 
das  Chorion  durch  seine  kolbigen  Zotten  sich  unter  dem  Mikroskope  stets 
so  charakterisiren  werde,  dass  eine  Verwechslung  dieser  Membran  mit 
irgend  einem  anderen  Produkte  nicht  leicht  unterlaufen  dürfte. 

Die  S>inptome,  die  Diagnose,  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  dieser 
^»ecies  der  Molenschwangerschaften  werden  wir  erst  erörtern,  nachdem 
wir  noch  die  zweite  Art  der  Molen  kennen  gelernt  haben. 

III.  K«tiiadllehePr«cesseaafdealilhailei. 

Das  Amnion  und  Chorion,- als  vollkommen  gefässlose  Membranen, 
können  nie  der  Sitz  entzflndlicher  exsudativer  Processe  werden.  Wohl  aber 
deuten  die  in  der  Decidua  nicht  selten  nachweisbaren  Bildungen  schwieli- 
ger, in  Form  von  mehr  oder  weniger  hervorragenden  Wdlsten  auftreten- 
dei>  Bindegewebsmassen  auf  das  Vorkommen  wirklicher  Entzündungen 
dieser  Membran  hin  und  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  in  den  spätern 
Schwangerschaftsmonaten  vorkommenden  Trübungen  und  Verdickungen 
des  Amnion  auf  der  Transsudation  der  flüssigen,  von  der  entzündeten  De- 
cidua gelieferten  Exsudate  berahen. 

Wir  haben  uns  am  geeigneten  Orte  bereits  ausgesprochen,  dass  wir 
die  Anmionflflssigkeit  für  ein  Secret  des  mütterlichen  Organismus  halten, 
und  haben  auch  die  für  diese  Ansicht  sprechenden  Gründe  angegeben. 
Sind  nun  die  Eihäute  für  die  normale,  von  der  inneren  Uteraswand  secer- 
nirte  Fltlssigkeit  peraieabel,  so  ist  nicht  abzusehen,  waram  nicht  auch  pa- 
thologische, im  flüssigen  Zustande  befindliche  Produkte  der  Gebärmutter 
zwischen  die  Eihäute  und  in  die  Höhle  des  Amnion  treten  könnten.  Hal- 
ten wir  diese  fest,  berücksichtigen  wir  die  vollkommene  Gefässlosigkeit  der 
Schafhaut,  durch  welche  schon  an  sich  die  Möglichkeit  einer  Entzündung 
dieser  Membran  ausgeschlossen  wird,  und  werfen  wir  einen  Blick  auf  die 


1S8  Die  Bydnptieen  der  Eikdmie,  öie  Koimmcle. 

der  Entzündang  des  Amnion  zageschriebenen  Symptome,  so  wird  es  nicht 
schwer  fallen,  eine  mit  Exsudatbildung  verbundene  Metritis  oder  Endome- 
tritis als  die  Ursache  dieser  Erscheinungen,  so  wie  der  an  den  Eihäuten 
nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  anzuerkennen.  Wir  mflssen 
desshalb  die  von  Mercier,  Braschet,  Olivier  d'Angers  u.  A.  be- 
schriebenen Fälle  für  blosse,  während  der  Schwangerschaft  aufgetretene 
Entzündungen  der  Substanz  oder  inneren  Wand  des  Uterus  betrachten, 
wobei  das  Exudat  nicht  nur  zwischen  das  Chorion  und  Amnion,  sondern 
sogar  auf  die  innere  Fläche  dieses  letzteren  gesetzt  wurde,  sich  daselbst 
theils  mit  den  Fruchtwassern  vermischte,  ihnen  das  milchartige,  mit  Flocken 
gemengte  Ansehen  gab ,  theils  als  feste,  eiweissartige  Pseudomembran  an 
der  Fötalfläche  des  Amnion  erstarrte.  Selbst  die  von  Jaquemier  als 
diagnostisches  Kennzeichen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  hervorgeho- 
bene auffallend  schnelle  Zunahme  des  Volumens  der  Gebärmutter  spricht 
nicht  gegen  unsere  so  eben  ausgesprochene  Meinung,  indem  die  weite 
Fläche  der  durch  das  Ei  ausgedehnten  Gebärmutter,  der  hohe  Gefässreich- 
thum,  die  enorme  vitale  Thätigkeit  dieses  Organs,  die  MögUchkeit  einer 
raschen,  reichlichen  Exsudation  durchaus  nicht  ausschliesst.  In  den  nach- 
folgenden Bemerkungen  zur  Pathologie  des  Fötus  werden  wir  nochmals  auf 
die  an  der  Innenfläche  des  Amnion  zuweilen  vorfindlichen  pseudomem- 
branösen Stränge  (Simonart 'sehe  Bänder),  insofern  sie  zu  mancherlei 
Missbildungen  des  Fötus  Veranlassung  geben,  zurück  kommen. 

IV.  Die  lydfopsieei  der  Eihäite. 

1.  Die  Blasenmole. 

Treffend  beschreibt  sie  Mikschik  (Beobachtungen  über  Molen  in 
der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte  III.  Band,  S.  289)  als  eine 
leichte,  flockige,  auf  dem  Wasser  beinahe  schwimmende  Masse,  welche  aus 
einem  Aggregate  zahlloser,  gestielter,  wasserheller,  hanfkom-  bis  tauben- 
eigrosser,  dolden-  und  traubenförmig  gruppirter  Blasen  besteht,  deren 
Zwischenräume  mit  Blutcoagulis  älteren  und  jüngeren  Datums  gefüllt  sind. 
Das  Medium,  welches  die  Masse  zusammenhält,  ist  das  Chorion.  An  einzelnen 
Stellen  bildet  dasselbe  eine  noch  ungetrennte,  mit  der  Decidua  überkleidete 
Membran ;  grösstentheils  aber  ist  das  Chorion  zu  einem  Strickwerke  von 
Fäden  gezogen ,  welches  durch  die  darauf  sitzenden  Zotten  das  Ansehen 
eines  feinen  Filzes  gewinnt.  Die  Zotten  bilden  deutlich  die  Stiele  für  die 
Blasen.  Oft  erweitert  sich  die  Zotte  zu  einer  einzigen  Blase,  öfter  zu  meh- 
reren, welche  dann  die  Form  von  Dolden  annehmen.  Endlich  sind  einzelne 
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Zotten  za  Röhren  gezogen,  welche,  ein  Gontinnam  bildend,  in  diesem  zn 
mehreren  Blasen  anschwellen  and  so  die  Form  des  Rosenkranzes  bilden. 

Bekanntlich  hielt  man  diese  Blasen  ursprünglich  für  wirkliche  £nto- 
zoen,  Blasen  Würmer,  überzeugte  sich  jedoch  in  der  Folge  Yon  der  Unrichtig- 
keit dieser  Ansicht  durch  die  genauere,  namentlich  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Gebilde,  wobei  sich  der  unmittelbare  organische  Zusammen- 
hang derselben  mit  der  häutigen  Ausbreitung  des  Chorion  herausstellte. 
Länger  aber  blieb  man  im  Zweifel,  ob  die  gedachten  Blasen  aus  einer  Yer- 
ändening  der  Gefässe  oder  des  eigentlichen  Gewebes  der  Chorionzotten  her- 
vorgehen, schliesslich  aber  entschied  man  sich  und  zwar  mit  vollem  Rechte 
fär  das  Letztere  und  blieb  die  Ansicht  G  ie  r  s  e  ^s  und  H.  M  e  c  k  e  Ts  (Yhdlg. 
der  Berl.  geburtshüfl.  Gesellsch.,  Bd.  II,  pag.  126),  welcher  zu  Folge  die 
Blasenmole  aus  einer  Hypertrophie  der  Chorionzotten  mit  consecutivem 
Oedem  hervorgehe,  die  am  allgemeinsten  angenommene. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  Yirchow  (die  krankhaften  Geschwülste 
Bd.  I.  pag.  405  u.  ff.)  gezeigt,  dass  die  hypertrophirten  Zotten  der  Mola 
hydatidosa  aus  einer  Fortsetzung  desselben  Schleimgewebes  bestehen, 
welches  die  Gallerte  des  Nabelstrangs  bildet.  Die  Zotten  werden  nämlich 
nach  Yirchows  Untersuchungen  zusammengesetzt  aus  einem  epithelialen 
Ueberzuge  (Exochorion)  und  einem  schleimgewebigen  Grundstock  (Endo- 
chorion), der  zuerst  gefösslos  ist,  später  Gefässe  erhält  und  dieser  letztere 
ist  es,  in  welchem  die  besondere  Veränderung  Statt  findet,  welche  zur  Mo- 
lenbildnng  führt. 

Ursprünglich  ist  das  ganze  Ki  mit  Zotten  bedeckt.  Von  diesen  ent- 
wickeln sich  jedoch  nur  die  an  der  Placentarstelle  unter  normalen  Verhält- 
nissen weiter,  während  die  anderen  stehen  bleiben  oder  sich  zurückbilden. 
Tritt  aber  schon  sehr  frühzeitig  d.  i.  im  ersten  Monate  der  Schwangerschaft 
ein  krankhafter  Zustand  ein,  so  kömmt  es  vor,  dass  sänuntliche  Zotten  in 
Wucherung  gerathen  und  hjrperplastisch  werden.  In  der  Regel  erfolgt  dann 
Abortus  oder  es  kann  auch  sein,  dass  die  Wucherung  fortschreitet  und  das 
Ei  ringsum  mit  »Hydatiden«  besetzt  wird.  —  Eine  Zotte,  die  normal  viel- 
leicht kaum  den  Durchmesser  einer  halben  Linie  hat,  mag  dabei  den  Durch- 
messer von  einem  halben  Zoll  und  darüber  erlangen.  Je  grösser  sie  ist, 
um  so  mehr  tritt  der  Charakter  des  Schleimgewebes  hervor.  Sie  bekommt 
eine  gallertige,  klare,  durchscheinende  Beschaffenheit  und  wenn  man  sie 
ansticht,  so  entleert  sie  eine  schlüpfrige  Flüssigkeit,  welche  die  Reaction 
des  Mudns  darbietet. 

Sehr  oft  gesellt  sich  zu  dieser  Degeneration  der  Chorionzotten,  welche 
Virchowin  die  Kathegorie  der  Schleimgeschwülste,  Myxome,  einreihen 


la  mflasoi  gitnbt,  eine  abnorme  AnhiMifang  der  Amnionflüsngkeit  (Hydrops 
amnii),  wobei  der  abgestorbene  und  breiig  erweichte  Fötus  so  ao^lßet 
wird^  dass  entweder  keine  Spar  oder  höchstens  nur  Bndimente  desaelben 
in  entdecken  sind. 

Ueber  die  Entstehnngsweise  der  Blaseumole  äussert  sich  Yirehow 
(1.  c.  pag.  413)  folgendermaassen :  Da  der  ganze  Process  ein  irritativer  ist, 
so  liegt  es  gewiss  nahe,  den  Grund  desselben  in  einer  von  der  Uterus  oder 
von  dem  mütterlichen  Blute  direct  abertragenen  Beizung  zu  suchen.  DaüDür 
spricht  namentlich  die  Erfahrung,  dass  manche  Frauen  mehrmals  hinter- 
einander Blasenmolen  gebären,  und  dass  die  Decidua  deutliehe  Spuren 
entzündlicher  Yerdickung  trägt,  ja  zuweilen  sogar  mit  deutlieh  polypösen 
Auswüchsen  besetzt  ist.  Besteht  aber  eine  Endometritis  in  mehr  oder  we- 
niger gros:i^r  Ausdehnung,  so  kann  die  Eniwickelung  der  mütterücfaen  6e- 
fSUist^  sehr  frühzeitig  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung  erfolgen  und  so  der 
ganzen  Oberfläche  des  Eies  ein  stärkerer  Reiz  zum  Wachsthom  zukommen, 
während  er  gewöhnlich  nur  an  der  späteren  Placentarslelle  der  sogenann- 
ten IVecidua  serolina  Statt  tindet.  Nimmt  die  Wuchenmg  dar  Zotten  zu 
einer  Zeit«  wo  der  Embr)  o  noch  sehr  klein  ^  eine  grosse  Mächtigkeit  an, 
bildet  sich  aus  jeiier  eine  wirkliche  Geschwulst,  so  wird  diese  auch  den 
selbständigeu«  parasitischen  Charakter  gewinnen«  welcher  alle  Genchwtlat- 
hildHng  bezeichnet  Nicht  nur  werden  dann  die  Zonen  dem  E^slnyo  das 
EmäUriiixgniatenal  \orenihalten«  das  sie  ihm  nomud  tbertiefefn  seihen, 
das  sie  ab^'r  jeut  in  !Üoh  sellksi  v^rwcrtheu.  sondern  sie  können  nnch  all 
lebende  Vhcilc  K^nbesteheu.  nacWiem  iler  Ibattbnro  selbst  zerstört  ist :  denn 
\  i  r  c  h  o  >i^  hält  es  nach  der  Kieinheit  vieler  Embcrouen  im  Yerhäkmss 
iur  Sch>i^att|&ei^hat\«daner  aUerdiag;»  uichi  tlur  unwahrscheinlich,  dnss  die 
Zotten  aiK^h  nach  dem  Vvnle  des  Kjnbr>o  noch  fortwnchsen  ^Yirehow). 

Was  die  s\^>i^\^l  darx^h  die  KUsen^  als  dturch  die  IVtschnMile  herroir- 
^emtenen  hjrsche«aaag^  anbeUiüct.  s^^  wulssen  vir  odbch  genaner  Wnrdi- 
«Mte:  aUes  in  <Kes«Hr  Heziehnu^  G^^K^etten  etaipr^tehen«.  dass^  die  $vmBlonM 
dec  M«4enii^*hwan^rschatlen  als  h<K^t  «wetdeno^  «ad  i&  damnf  hnsirten 
dia^ON>stk»chea  ^^as$c  in  Uor  Keicel  xls  aiun^eriaässiir  hemcbiet 
«MMsen.  KUMaerien  akiissiaea  >iii  aM^.  da*fss  «Ite  EUsennMl^  i 
Üniorrt  Xe«l  Da  dM^  l  temr^^ldv  «eua^een  wec^ien^  ais  die 
dnss  sie  em  ^lel  Mi^'htlK^hef^x  \oi»unnfa  enreichett.  ak»  di»«  und  so 
weilen  «iarvh  c«ne  ^eranMae  l^^  euie  asHrmaW  Schwaa^eerKän* 

Von  der  nv^rtnale«  ^vh^kaa^s^^^^ha!^  %ttr>i  iibe  Mi^jie  am 
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das  Volumen  des  Uteras  entweder  anyerhältnissmässig  gross  oder  auffal- 
lend klein  vorgefunden  wird,  oder  wenn  plötzlich  ein  Stillstand  in  der  ge- 
wöhnlichen Yolumszunahme  eintritt;  wenn  nach  erreichtem  6 — 7.  Schwan- 
gerschaftsmonate weder  yon  der  Kranken,  noch  von  dem  Arzte  Eindeshe- 
wegungen  wahrgenommen  oder  nach  wiederholter  Untersuchung  keine  Herz- 
töne der  Frucht  entdeckt  werden  können ;  wenn  sich  zu  wiederholten  Ma- 
len entweder  mit  oder  ohne  wehenartige  Schmerzen  einBlutahgang  aus  der 
Uterinalhöhle  einstellt,  nachdem  man  sich  Gewissheit  üher  den  gefüllten 
Zustand  der  Gehärmutterhöhle  verschafft  hat.  Bei  Mehrgeschwängerten 
kann  auch  der  Umstand  als  ein  freilich  höchst  unzuverlässliches  diagnosti- 
sches Merkmal  benutzt  werden,  dass  subjective  Erscheinungen,  wie  z.  B. 
ein  hoher  Grad  von  allgemeinem  Unwohlsein,  schnelles  Sinken  der  Kräfte, 
Abmagerung  u.  s.  w.  auftreten,  welche  den  früheren  Graviditäten  gänzlich 
fremd  waren. 

Wir  verhehlen  uns  nicht  die  Unzuverlässigkeit  aller  dieser  Symptome, 
von  welchen  keines  die  Molenschwangerschaft  hinlänglich  charakterisirt; 
doch  glauben  wir,  dass  in  manchen  Fällen  die  Summe  aller  oder  mehrerer 
der  eben  angegebenen  Erscheinungen  zu  einer  Vermuthunpc  der  Gegenwart 
einer  Mole  berechtigen  dürfte. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Intensität  der  während  der 
Schwangerschaft  und  der  Ausstossung  der  Mole  auftretenden  Blutungen, 
so  wie  nach  den  verschiedenen  zur  Entfernung  derselben  nöthigen,  mehr 
oder  weniger  eingreifenden  Hilfeleistungen. 

Wird  die  Mole  nicht  auf  einmal  ansgestossen,  bleiben  Theile  derselben 
durch  ihre  festere  Verbindung  mit  der  inneren  Uteruswand  lange  Zeit  in 
der  Gebärmutterhöhle  zurück,  so  können  sie  zu  profusen,  lange  dauernden 
Metrorrhagieen  Veranlassung  geben,  wie  wir  diess  in  einem  auf  unserer 
gsmftkologischen  Klinik  zu  Prag  beobachteten  Falle  sahen,  wo  eine  sieben 
Monate  nach  der  Ausstossung  einer  Blasenmole  dauernde,  erschöpfende 
Blutung  erst  durch  die  manuelle  Entfernung  der  im  Uteruscavum  zurückge- 
bliebenen Beste  des  Eies  behoben  werden  konnte. 

Nicht  zu  läugnen  ist  es  femer,  dass  langwierige  Uterinalcatarrhe  und 
Blenorrhoeen,  chronische  Infarcte,  Amenorrhoe  und  Sterilität  keine  seltenen 
Folgen  der  Molenschwangerschaften  darstellen,  so  wie  schon  mehrere  Beob- 
achtungen vorliegen,  wo  intensive  puerperale  Processe  auf  sie  folgten. 

In  Bezug  auf  <&e  Behandlung  dieser  Anomalieen  steht  es  fest, 
dass  da  die  Kunst  das  einmal  entartete  Ei  nicht  wieder  umzubilden  vermag 
da  dasselbe  firüher  oder  später  als  fremder  Körper  ansgestossen  werden 
muss,  es  das  Gerathenste  ist,  der  Natur  Alles  zu  vertrauen  und  sich  damit 
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za  begnügen,  die  wÄhrend  des  Verlaufes  der  Molenschwangerschaft  auf- 
tauchenden gefahrdrohenden  Erscheinungen  zu  heben  oder  zu  massigen. 
Da  die  Diagnose  so  äusserst  unsicher  ist,  so  erscheint  auch  die  von  manchen 
Seiten  empfohlene  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  den  wenigsten 
Fällen  räthlich.  Lächerlich  ist  der  Vorschlag,  durch  länger  fortgesetzten 
Gebrauch  von  Mercurialien  das  Absterben  der  Hydatiden  bei  Blasenmolen 
zu  erzielen  (Vigarous)  und  nach  dem  Abgange  der  Mole  durch  reizende 
Iigectionen  in  die  Uterushöhle  die  allenfalls  noch  zurückgebliebenen  Thiere 
zu  tödten;  verwerflich  ist  derRath  Puzos%  durch  Blutentziehungen,  und 
jener  T  o  1 1  *s,  durch  schmale  Diät  und  Purganzen  eine  Atrophirung  der 
Mole  und  hiemit  ihre  frühere  Ausstossung  hervorzurufen.  Auch  die  Expul- 
sion  der  Mole  muss  den  Naturkräften  überlassen  und  die  dabei  etwa  vor- 
kommenden üblen  Zufälle  müssen  nach  den  bei  der  Behandlung  des  Abor- 
tus näher  angegebenen  Regeln  beseitigt  werden. 

2.  IjdroaMiM. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  die  in  der  übermässigen  Ansanmi- 
lung  der  Fruchtwässer  bestehende  Anomalie  des  Eies.  Wir  haben  bereits 
zu  wiederholten  Malen  erwähnt,  dass  wir  dieselbe  sehr  oft  bei  hydropischen 
Individuen  vorgefunden  haben,  ein  Umstand,  welcher  die  Annahme  höchst 
wahrscheinlich  macht,  dass  die  Amnionflüssigkeit  ein  Secret  des  mütterlichen 
Organismus  darstellt.  So  wie  aber  das  Uebermaass  der  Amnionflüssigkeit 
seinen  Ursprung  dem  abnormen  Wassergehalte  des  mütterlichen  Blutes 
verdankt,  ebenso  trägt  es  selbst  durch  die  oft  enorme  Ausdehnung  des 
Uterus  und  die  hiedurch  bedingte  Compression  der  Beckengefässe  zur 
Steigerung  der  serösen  Infiltration  der  unteren  Körperhälfte  der  Mutter 
bei,  welche  zuweilen  eine  solche  Höhe  erreichen,  dass  jede  Bewegung  un- 
möglich gemacht  und  die  Schwangere  genöthigt  wird,  wochenlang  mit  weit 
von  einander  gespreizten  unteren  Extremitäten  die  Rückenlage  im  Bette  zu 
beobachten. 

In  der  Regel  fanden  wir  die  in  der  Amnionhöhle  enthaltene  Flüssig- 
keit in  Beziehung  auf  Farbe,  Geruch  u.  s.  w.  von  normaler  Beschaffenheit, 
die  Placenta  entweder  von  regelmässigem  Volumen,  ihr  Parenchym  gesund, 
oder  es  zeigte  dieselbe  nicht  selten  hämorrhagische  Herde  oder  die  dem 
Oedem  zukommenden  Charaktere. 

In  der  Regel  ist  der  Fötus  klein,  schwächlich,  sonst  aber  normal  ge- 
bildet, obgleich  auch  Fälle  vorkommen,  wo  das  Hydroamnios  mit  einer 
vollkommenen  Entwicklung  der  Frucht  gepaart  ist.  Seltener  sind  die  Fälle 
wo  der  Fötus  durch  Hydrocephalus,  Ascites  und  Anasarca  an  dem  Hydrops 
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der  Mutter  theilmmmt,  wodurch  aber  beinahe  durchschnittlich  ein  früh- 
zeitiges Absterben  desselben  bedingt  wird. 

Aus  dem  so  eben  Gesagten  erhellt,  dass  die  uns  beschäftigende  Ano- 
malie der  Eihöhle,  obgleich  nicht  immer,  doch  sehr  häufig  auf  die  Entwick- 
lung und  das  Leben  der  Frucht  feindlich  einwirkt ;  ebenso  wenig  dürfen 
wir  uns  verhehlen,  dass  auch  der  Mutter  aus  ihr  msmnigfache  Beschwerden 
und  Gefahren  erwachsen. 

Zu  diesen  gehören  die  im  Schwangerschaftsverlaufe  auftretenden, 
mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  des  Unterleibes,  welche  mehrere 
Geburtshelfer,  wie  Mercier,  Olivier  d'Angers,  Braschet,  Jac- 
quemieru.  A.  veranlassten,  die  übermässige  Anhäufung  der  Amnionflüs- 
sigkeit einer  entzündlichen  Exsudation  des  Amnion  zuzuschreiben.  Aber 
abgesehen  davon,  dass  noch  von  keiner  Seite  die  Gegenwart  von  Gelassen 
und  Nerven  im  Amnion  überzeugend  nachgewiesen  wurde,  lassen  sich  die 
der  Entzündung  des  Amnion  zugeschriebenen  Erscheinungen:  die  Fieber- 
aufregung, der  Schmerz  in  der  Uterusgegend  u.  s.  w.  ganz  einfach  von  der 
durch  die  abnorme  Menge  der  Fruchtwässer  bedingten  Ausdehnung  und 
Zerrung  der  Gebärmutter-  und  Bauchwände,  so  wie  von  den  nicht  so  sel- 
ten zu  beobachtenden,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Peritonäitiden 
oder  Metritiden  herleiten. 

Nebst  der  Schmerzhafügkeit  des  Unterleibes  und  der  beträchtlichen 
Behinderung  in  der  Bewegung  ist  es  vorzüglich  die  durch  den  ausgedehn- 
ten Uterus  bedingte  mechanische  Compression  der  Lungen,  welche,  nicht 
selten  mit  Oedem  gepaart,  heftige  Dyspnoe  und  zuweilen  sogar  wahre  Er- 
stickungsgefahr hervorruft,  wie  es  einige  von  uns  selbst  beobachtete  Fälle 
beweisen. 

Ebenso  gehört  es  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass  in  Folge  der  über- 
mässigen Zerrung  und  Ausdehnung  der  Uteruswände  zu  frühzeitigen  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter,  zu  vorzeitigen  Ausstossungen  des  Eies  Veran- 
lassung gegeben  wird  und  bemerkt  muss  werden,  dass  diese  Anomalieen 
eine  sehr  häufige  Ursache  regelwidriger  £andeslagen,  mangelhafter  Wehen 
während  und  profuser  Blutungen  nach  der  Geburt  abgeben. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  mit  der  Schwangerschaftsdauer  nicht 
im  Einklänge  stehende  übermässige  Ausdehnung  des  Unterleibes,  durch  die 
stärkere  Fluctuation  der  im  Uterus  angesammelten  Flüssigkeit  bei  der 
Percussion  und  Palpation,  durch  das  ungewöhnlich  deutliche  Ballotement 
der  Fmdit  und  durch  die  serösen  Infiltrationen  und  Ansammlungen  an  an- 
deren Stellen  des  mütterlichen  Körpers  begründet. 

Bezüglich  der  Therapie  halten  wir  jedes  medicamentöse  Einschrei- 

11* 
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ten  durch  Diuretica  and  Parganien,  wie  es  von  mehreren  Seiten  empfoh- 
len wurde,  für  ganz  erfolglos  und  rathen  im  Allgemeinen,  wenn  keine  be- 
sonders gefahrdrohenden  Erscheinungen  auftreten,  zum  exspectativen  Ver- 
halten. Sollte  aber  das  Leben  der  Mutter  durch  die  Ck)mpre88ion  der  Lun- 
gen ge&hrdet  werden,  so  wäre  die  Einleitung  der  kttnstlichen  Frühgeburt 
angezeigt  und  wir  würden  in  diesem  Falle  dem  Eihautstiche  den  unbeding- 
ten Vorzug  vor  den  übrigen  hiezu  empfohlenen  Methoden  geben. 

Zweiter  Artikel. 
AaMitlleea  it%  Nakeltlnuigct. 

1.  AioMalleei  4er  Liage. 

Die  Lftnge  des  Nabelstranges  zeigt  nicht  selten  betrftditliche  Abwei- 
chungen von  der  Regel;  man  hat  Nabelstr&nge  von  60"  Länge  beobachtet 
und  umgekehrt  solche  Verkttrzungen  derselben,  dass  der  Fötus  mit  seinem 
Nabelringe  unmittelbar  auf  der  Placenta  oder  den  Eihäuten  aufsass.  Letz- 
tere Fälle  wurden  als  Mangel  des  Nabelstranges  bezeichnet,  welche  Be-' 
Zeichnung  insofeme  richtig  ist,  als  die  strangförmige  Verbindung  zwischen 
Fötus  und  Mutter  fehlt;  doch  ist  die  Ansicht  Burdach^s  u.  A.,  welche  an- 
nehmen, dass  der  Fötus  in  diesen  Fällen  bloss  durch  die  Resorption  näh- 
render Substanzen  aus  den  Fruchtwassern  von  Seite  seiner  Körperober- 
fläche erhalten  werde,  irrig,  weil  wenn  auch  der  Nabelstrang  als  solcher 
üahlt,  doch  die,  freilich  kürzeren,  Umbilicalgefösse  die  Gommunication  des 
fötalen  und  mütterlichen  Organismus  unterhalten.  Weder  die  regelwidrige 
Länge  des  Nabelstranges,  noch  dessen  Kürze  übt  in  der  Regel  einen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Erhaltung  der  Frucht  und  den  regelmässigen 
Verlauf  der  Schwangerschaft  aus.  Bei  völligem  Mangel  des  Nabelstranges 
kann  in  Folge  der  allmäligeu  Entwicklung  und  Volumszuuahme  des  Fötus 
lu  frühzeitigen  Lostrennungen  der  Placenta,  zu  Blutungen  und  Abortus 
Veranlassung  gegt'beu  worden.  Die  übonuässige  Länge  der  Nabelschnur  ist 
eine  häutige  Ursache  der  rmsohlingungen  derselben  um  den  Fötus,  der 
Knoten  und  des  Vorfalles. 

IL  Ai^Malleea  4er  ileke. 

Wie  die  Länge,  ebenso  zeigt  auch  die  Dicke  des  Nabelstranges  die 
bedeutendsten  Differenzen,  welche  einzig  und  allein  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Anhäufung  der  WhartouVheu  SuUe  abhängig  sind.  Wenn  auch 
Maurice au*s  Beobachtung  einer  kiudsarmdicken  Nabelschnur  nur  als  ein 
Fund  für  die  Sammler  medicinischer  Gurioaiiäteu  betrachtet  werden  mnss, 
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SO  gehören  doch  gewiss  Nabelstränge  von  i2 — 14'"  im  Durchmesser  nicht 
zn  den  Seltenheiten.  Sie  gehören  in  der  Regel  grossen,  starken,  kräftig 
entwickelten  Frtlchten  an ,  zeichnen  sich  durch  sehr  ausgesprochene  enge 
Windungen  aus  und  sind  gewöhnlich  kürzer  als  jene ,  welche  die  normale 
Dicke  besitzen.  —  Umgekehrt  ist  die  Wharton'sche  Sülze  oft  sehr  spärlich 
angesanmielt,  ohne  dass  die  Entwicklung  des  Fötus  den  geringsten  Schaden 
leidet.  Wir  extrahirten  einmal  eine  reife,  vollkommen  entwickelte  Frucht, 
deren  Nabelstrang  bloss  aus  der  Scheide  und  den  drei  Umbilicalgefässen 
bestand,  so  dass  er  kaum  die  Dicke  einer  Gansfederspule  erreichte  und  bei 
dem  leisesten  Zuge  zerriss.  An  solchen  dünnen  Nabelsträngen  vermisst 
man  stets  die  mehrfach  erwähnten  Windungen.  Nur  dann,  wenn  an  einzel- 
nen Stellen  die  Wharton'sche  Sülze  etwas  reichlicher  abgelagert  ist,  zeigt 
sich  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Tendenz  dieser  Gefässe,  Spirale 
Windungen  zu  bilden.  —  Wir  erinnern  uns  keines  Falles,  wo  der  ano- 
malen Dicke  oder  Dünnheit  des  Nabelstranges  irgend  ein  schädlicher  Ein- 
fluss  hätte  zugeschrieben  werden  können,  wesshalb  wir  diesen  Gegenstand, 
seiner  geringen  practischen  Wichtigkeit  wegen,  nicht  weiter  verfolgen 
woUen. 

III.  Palscke  inotei. 

Umschriebene  Anhäufungen  der  Wharton'schen  Sülze,  die  sogenannten 
falschen  Knoten  der  Nabelschnur,  gehören  zu  den  häufigsten  Abnormitäten 
dieses  Gebildes,  bieten  aber  ebenfalls  kein  weiteres  Interesse. 

lY.  Wahre  iioten. 

Wichtiger  sind  die  wahren  Knoten,  über  deren  Entstehungsweise  so 
viele  und  darunter  höchst  abenteuerliche  Meinungen  vorgebracht  wurden. 
Wir  glauben  weiter  oben  nachgewiesen  zu  haben,  dass  der  Fötus  während 
seines  intrauterinalen  Lebens  nicht  bloss  Rotationsbewegungen  um  seine 
Längenachse  auszuführen  im  Stande  ist,  sondern  dass  auch  die  Bewegung 
um  seine  Querachse  möglich  ist  und  gewiss  auch  nicht  selten  erfolgt.  Steht 
aber  dieses  Factum  fest,  wofür  wir  unsere  Beweisgründe  bereits  angeführt 
haben,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  der  seine  Lage  ändernde  Fötus  mit 
dem  Rumpfe  nicht  in  eine  von  der  Nabelschnur  gebildete  einfache  Schlinge 
treten,  langsam  durch  dieselbe  schlüpfen  und  sie  so  allmälig  in  einen  wah- 
ren Knoten  zu  schlingen  vermöchte.  Nur  auf  diese  Art  lassen  sich  die  fest- 
geschflrzten  Knoten,  an  welchen  die  tiefen  Depressionen  der  in  einander 
geschlungenen  Parthieen,  die  theilweise  oder  vollständige  Verdrängung  der 
Wharton Vhen  Sülze  für  ein  längeres  Bestehen  sprechen,  erklären ;  so  wie 
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9B  gewiss  ist,  dass  sie  sich  zaweilen  erst  während  der  Gebart  bilden,  in- 
dem das  Kind  durch  eine  entweder  auf  dem  Muttermunde  liegende ,  oder 
auch  um  seinen  Rumpf  gewundene  Schlinge  hindurchtritt  und  so  die  ein- 
fache Schlinge  in  einen  mehr  oder  weniger  fest  zusammengezogenen  Knoten 
verwandelt,  wie  man  sich  bei  Geburten,  wobei  man  die  um  den  Hals  ge- 
schlungene Nabelschnur  über  die  Schultern  zurückschiebt  und  den  Rumpf 
durch  die  Schlinge  treten  lässt,  leicht  überzeugen  kann. 

In  der  einfacheren  oder  complidrteren  Anordnung  der  Schlinge, 
durch  welche  der  Fötus  durchgleitet,  in  dem  einmaligen  oder  mehrmali- 
gen Durchschlüpfen  dieses  letzteren  ist  der  Grund  der  ein-  oder  mehr- 
fachen Schürzung  des  Knotens  zu  suchen.  Dass  diese  wahren  Knoten, 
wenn  sie  fester  geschürzt  sind,  durch  mechanische  Behinderung  des  fötalen 
Kreislaufes  zum  frühzeitigen  Absterben  der  Frucht  und  zu  deren  vor- 
zeitiger Ausstossung  Veranlassung  geben  können,  unterliegt  keinem 
Zweifel. 

Y.  IlMschlligiigei  der  Nabelschiir. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den  Hals,  die  Extremitäten,  den 
Rumpf  des  Fötus  werden  sehr  häufig  beobachtet.  Sie  entstehen  entweder 
durch  active  Bewegungen  einzelner  Extremitäten,  durch  Drehungen  des 
Fötus  um  seine  Längenachse,  oder,  was  öfter  der  Fall  sein  mag,  durch  das 
Eintreten  desselben  in  eine  bereits  gebildete  Nabelschnurschlinge.  Die 
häufigsten  Umschlingungen  sind  jene  um  den  Hals,  seltener  jene  um  die 
Achseln,  die  unteren  Extremitäten  und  die  seltensten  jene  um  den  Leib ; 
sie  sind  ein-  oder  mehrfach,  zuweilen  so  complicirt,  dass,  wie  wir  einmal 
beobachteten,  die  Nabelschnur  viermal  um  den  Hals,  einmal  um  den  Hals 
und  die  linke  Schulter  und  zweimal  um  den  Bauch  des  Kindes  geschlungen 
war;  ihre  Länge  betrug  in  diesem  Falle  53". 

Auf  das  Leben  des  Kindes  wirken  selbst  mehrfache  Umschlingungen 
nur  äusserst  selten  schädlich  ein ;  doch  können  sie,  besonders  wenn  die 
Nabelschnur  etwas  kürzer  ist,  zu  Lostrennungen  der  Placenta  von  der 
inneren  Uteruswand,  zu  Blutungen  und  Frühgeburten  Veranlassung  geben, 
was  aber  gewiss  nur  selten  der  Fall  sein  dürfte.  Ist  die  Nabelschnur  bei 
vorhandener  Umschlingung  sehr  dünn  und  sulzann  und  erfährt  das  zum 
Nabel  laufende  Ende  der  Schnur  eine  ungewöhnliche  Spannung  (Heck er) 
so  können  hiedurch  für  den  Fötus  tödtlich  endende  Circulationsstörungen 
veranlasst  werden.  Von  den  durch  die  Umschlingungen  des  Nabelstranges 
bedingten  spontanen  Amputationen  einzelner  Kindestheile  wird  später  noch 
gesprochen  werden. 
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VI.  Ai^nalleei  der  Insertion. 

1.  Die  Beobachtungen  von  Portal,  Cloquet  u.  A.,  welche  Inser- 
tionen des  fötalen  Endes  der  Nabelschnur  am  Kopfe  des  Fötus  betreffen, 
enthalten  zu  viel  des  Räthselhaften,  als  dass  man  sie  als  unumstössliche, 
keiner  anderen  Deutung  fähige  Thatsachen  annehmen  könnte.  Erst  mehrere 
und  genauer  untersuchte  Fälle  können  hier  entscheiden.  Auf  einige  Be- 
obachtungen, bei  welchen  wir  die  Nabelschnur  mit  verschiedenen  Theilen 
der  Oberfläche  des  fiondeskörpers  verwachsen  fanden,  gesttUzt,  glauben  wir 
annehmen  zu  müssen,  dass  auch  in  den  oben  citirten  Fällen  eine  solche 
Verwachsung  der  aus  dem  Nabelringe  hervortretenden  Nabelschnur  mit 
dem  Kopfe  des  Fötus  vorhanden  war. 

2.  Am  Placentarende  unterscheidet  mau  folgende  Anomalieen  der 
Insertion : 

a)  Die  Insertio  excentrica,  wobei  sich  der  Nabelstrang  mehr  oder 
weniger  entfernt  von  der  Mitte  der  Placenta  inserirt,  wird  gewöhnlich  als 
eine  besondere  Anomalie  beschrieben ;  doch  ist  diese  Art  der  Insertion  so 
häufig,  dass  man  sie  eher  als  Norm,  die  centrische  Insertion  hingegen  als 
Abnormität  betrachten  könnte.  Späth  und  Wedl  beobachteten  bei  iOOO 
von  ihnen  untersuchten  Nachgeburtstheilen  die  Insertio  centrica  33mal, 
die  excentrica  564mal.  Die  Art  der  Yertheilung  der  Umbilicalgefässe  ist 
die  normale ;  auch  ist  die  Insertio  excentrica  ohne  irgend  einen  schäd- 
lichen Einfluss  für  die  Mutter  und  das  Kind.  Sie  bildet  den  Uebergang  zur 

b)  Insertio  marginalis,  bei  welcher  sich  der  Nabelstrang  am  Rande 
des  Mutterkuchens  festsetzt.  Es  ist  eine  ziemlich  constante  Beobachtung, 
dass  die  am  unteren  Umfange  des  Uterus  angehefteten  Placenten  eine 
solche  Randinsertion  des  Nabelstranges  darbieten.  Die  eben  genannten  Be- 
obachter sahen  diese  Art  der  Insertion  bei  KXM)  Placenten  Smal. 

c)  Zuweilen  könmit  es  vor,  dass  sich  bei  dieser  marginalen  Insertion 
der  Nabelschnur  die  Gefässe  derselben  schon  vor  ihrem  eigentlichen  Ein- 
tritte in  die  Placenta  von  einander  entfernen  und  vereinzelt  in  den  Rand 
des  Mutterkuchens  eintreten.  Diese  Art  der  Insertion  wird  mit  dem  Namen: 
Insertio  filamentosa  oder  fnrcalis  bezeichnet.  Ein  höherer  Grad  dieser 
letzteren  stellt  die 

d)  Insertio  velamentosa  dar.  Hier  treten  die  Umbilicalgefässe  4 — 6" 
vom  Rande  der  Placenta  entfernt  zwischen  die  Eihäute,  theilen  sich  schon 
hier  in  mehrere,  gewöhnlich  ansehnliche  Aeste  und  erreichen  erst  nach 
diesem  ihrem  längeren  oder  ktlrzeren  Verlaufe  zwischen  den  Eihäuten  den 
Rand  der  Placenta.  Verlaufen  die  einzelnen  Gefässe  am  unteren  Umfange 
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des  Eies,  so  kann  cinestheils  durch  ihre  Compression  von  Seit«  des  darauf 
ruhenden  Fötus,  anderestheils  durch  ihre  während  des  Blasensprunges  er- 
folgende Zerreissung  dem  Leben  der  Frucht  eine  Gefahr  erwachsen,  wie 
bereits  mehrere  Fälle  vorliegen.  In  diagnostischer  Beziehung  kömmt  zu 
erwähnen,  dass  eine  im  unteren  Umfange  des  Eies  verlaufende  Arterie, 
deren  Pnlsationen  nach  Eröffnung  des  Muttermundes  mittelst  des  Fingers 
wahrgenommen  werden  können,  leicht  zur  Annahme  eines  Nabelschnur- 
vorfalles verleiten  könnte,  wie  uns  selbst  vor  mehreren  Jahren  ein  solcher 
Fall  vorkam. 

Tll.  Ai^Malieei  4er  NabeltehBirgefitse. 

i .  Es  gehört  nicht  zu  den  besondem  Seltenheiten,  dass  sich  die  aus 
den  Aa.  hypogastricis  des  Fötus  entsprungenen  Umbilicalarterien  noch  vor 
ihrem  Austritte  aus  dem  Nabelringe  vereinigen  und  als  gemeinschaftlicher, 
gewöhnlich  etwas  stärkerer  Stamm  zur  Placenta  verlaufen.  Hierauf  basirt 
meist  die  bereits  von  M  e  c  k  e  1  gemachte  Beobachtung  des  Mangels  einer 
Nabelarterie ;  denn  nur  selten  ist  gleich  ursprünglich  eine  einzige  Umbili- 
calarterie  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Bauchaorta  vorhanden. 

2.  Gegentheilig  spaltet  sich  eine  Arterie  entweder  innerhalb  oder 
ausserhalb  des  fötalen  Körpers  in  2 — 3  Aeste,  wodurch  das  Vorkommen 
von  3 — 4  solchen  Gefässen  im  Verlaufe  der  Nabelschnur  erklärt  wird.  Eine 
3'"  lange  Anastomose  der  Arterien  zweier,  einer  zusanmiengewachsenen 
Zwillingsplacenta  angehörigen  Nabelschnüre  beschreibt  Busch.  Nie  sahen 
wir  eine  solche  anomale  Spaltung  der  Vene  in  der  Nähe  des  Nabelringes 
und  am  Placentarrande  nur  dann,  wenn  eine  Insertio  fnrcalis  oder  velamen- 
tosa  des  Nabelstranges  vorhanden  war. 

3.  In  äusserst  seltenen  Fällen  hat  jedes  einzelne  Gefäss  eine  beson- 
dere Scheide,  so  dass  das  Kind  anscheinend  mit  2 — 3  Nabelsträngen  ver- 
sehen ist.  Wir  beobachteten  einen  solchen  Fall,  wo  in  der  einen  Scheide 
die  zwei  Arterien  waren,  in  der  andern  die  Vene  verlief.  Hierauf  lassen 
sich  wohl  auch  die  älteren  Angaben  von  Früchten  mit  mehreren  Nabel- 
schnüren redudren. 

4.  Zuweilen  findet  man  eine  Stenose  der  Umbilicargefässe,  bedingt 
durch  eine  allzustarke  Torsion  des  Nabelstrangs.  Dieselbe  beschränkt  sich 
gewöhnlich  nur  auf  die  dem  Nabelringe  zunächst  gelegene  Parthie  dieses 
(Gebildes  und  kann  eine  vollständige  Undurchgängigkeit  der  Gefässe,  in 
Folge  dessen  ein  vorzeitiges  Absterben  der  Frucht  bedingen.  Dass  diess 
nicht  selten  der  Fall  ist,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  nach  MeckePs 
Zusammenstellungen  (Vgl.  Müller's  Archiv,  1S50.  Heft  3.)  die  besagte 
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Torsion  bei  48  im  marcerirten  Zustande  geborenen  Früchten  viermal  vor- 
gefunden wurde.  Nach  Hecker^s  Beobachtungen  scheint  diese  Anomalie 
der  Nabelschnur  häufiger  bei  Mehr-  als  bei  Erstgeschwängerten  vorzukom- 
men, was  dann  wohl  in  der  die  Drehungen  des  Fötus  begünstigenden  grös- 
seren Geräumigkeit  der  Uterushöhle  begründet  sein  dürfte. 

5.  Die  Entzündung  der  Nabelschnurgefässe  gehört  jedenfalls  zu 
den  selteneren  Anomalieen  der  Eigebilde.  Unter  den  vielen  von  uns  unter- 
suchten Nachgeburten  zeigte  nur  eine  einzige,  einem  todten  Kinde  ange- 
hörende, die  eine  Entzündung  der  Nabelvene  charakterisirenden  Verände- 
rungen. Der  ganze  Nabelstrang  erschien  dunkelblauroth ;  in  der  ausge- 
dehnten Vene  fand  sich  theils  ein  schmutzig  -  röthliches ,  zerreibliches 
Blutgerinnsel,  theils  exsudirte,  den  Wänden  fest  anhängende,  hie  und  da 
mattweissliche ,  geronnene ,  an  anderen  Stellen  zu  einem  dicken  Eiter  zer- 
fallene Fibrine.  Die  Entzündung  begrenzte  sich  an  der  Insertionsstelle  des 
Nabelstranges  in  den  Mutterkuchen,  setzte  sich  jedoch  in  dem  kindlichen 
Theile  bis  an  die  Leber  fort.  Die  grösseren  Venenstämme  der  Placenta 
strotzten  von  theils  flüssigem,  theils  coagulirtem  Blute,  zeigten  aber  keine 
Spur  von  Entzündung.  Die  Placenta  selbst  war  sehr  blutreich  und  enthielt 
mehrere  ältere  apoplectische  Herde,  welche  höchst  wahrscheinlich  dadurch 
bedingt  wurden,  dass  die  Vene  durch  das  Coagulum  und  die  exsudirte  Fi- 
brine allmälig  verschlossen  wurde ,  eine  Stase  des  durch  die  Umbilical- 
arterien  in  die  Placenta  strömenden  Blutes  hervorrief  und  so  eine  Ruptur 
der  kleineren  Gefässstänime  und  hämorrhagische  Ergüsse  in  das  Parenchym 
des  Mutterkuchens  veranlasste. 

6.  Nebst  der  Entzündung  der  Nabelvene  sind  noch  die  durch  Circula- 
üonshemmungen bedingten  Varicositäten  dieses  Gefässes  zu  erwähnen, 
welche  zuweilen  das  Volumen  eines  Taubeneies  erreichen  und  nur  in  äus- 
serst seltenen  Fällen  durch  die  Berstung  der  Wandungen  zu  profusen,  für 
den  Fötus  tödtlichen  Blutungen  in  die  Amnionhöhle  Veranlassung  geben. 

Ylll.  Cjstei  des  NabeUtraiges. 

R  u  y  s  c  h  beschreibt  einen  Nabelstrang,  welcher  so  viele  Cysten  ent- 
hielt, dass  er  ganz  aus  einer  Verkettung  von  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Bläschen  zu  bestehen  schien.  Wir  haben  Cysten  bis  zur  Grösse  eines  Hüh- 
nereies gesehen ;  kleinere,  erbsen-  bis  bohnengrosse  gehören  zu  den  nicht 
seltenen  Befunden.  Kleinere  Cysten  kommen  bei  vollkommen  normal  ge- 
bildeten, lebend  gebomen  Kindern  vor ;  grössere  sahen  wir  2mal  bei  todt 
gebomen  Früchten ;  ob  sie  durch  die  mechanische  Compression  der  Nabel- 
schnurgeflUse  das  frühzeitige  Absterben  des  Fötus  bedingten,  wagen  wir 
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nicht  za  entscheiden.  Sie  haben  ihren  Sitz  immer  in  der  Wharton'schen 
Salze  und  bilden  vollkommen  abgeschlossene  Räume,  Aber  deren  Entste- 
hung wir  uns  nur  die  Yermuthung  auszusprechen  wagen,  dass  sie  in  ähn- 
licher Weise,  wie  die  Blasen  der  Traubenmole  durch  eine  Verflüssigung 
des  die  Wharton^sche  Sülze  bildenden  Schleimgewebes  zu  Stande  kommen 
können.  Nicht  verwechseln  darf  man  mit  ihnen  die  stellenweisen  Anhäu- 
fungen der  Wharton^schen  Sülze,  die  sogenannten  falschen  Knoten  und 
varicöse  Ausdehnungen  der  Umbilicalvene,  welche  im  Ganzen  viel  häufiger 
vorkommen  als  die  in  Rede  stehenden  Cysten  des  Nabelstranges. 

Dritter   Artikel. 
AbotmiKKen  der  PltcenU. 

1.  laigel  der  Plaeeita. 

Henkel,  Wrisberg,  Joerg,  Michaelis,  d'Outrepont  u.  A. 
erzählen  Fälle  von  gänzlichem  Mangel  der  Placenta.  Leider  findet  man  in 
keinem  der  bekannt  gemachten  Fälle  eine  genauere  anatomische  Beschrei- 
bung der  Art  und  Weise,  wie  die  Verbindung  des  Fötus  mit  der  Mutter 
bewerkstelliget  war ;  denn  nur  so  viel  ist  sichergestellt,  dass  sich  die  Um- 
bilicalgefässe  zwischen  dem  Amnion  und  Chorion  astförmig  verzweigten, 
ohne  dass  sie  ein  dem  Mutterkuchen  entsprechendes  parenchymatöses  Or- 
gan gebildet  hätten.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Gefässanordnung  kann 
man  aber  den  Zustand  nicht  als  einen  völligen  Mangel  der  Placenta  be- 
trachten ;  diess  wäre  nur  dann  richtig,  wenn  gar  keine  Gefössverbindung 
zwischen  dem  Fötus  und  der  Mutter  nachweisbar  wäre.  Unserer  Ansicht 
nach  ist  obiger  Befund  als  rudimentäre  Bildung  der  Placenta  zu  bezeich- 
nen, indem  es  gewiss  ist,  dass  die  Gefässverzweigungen  zwischen  Amnion 
und  Chorion  die  Stelle  einer  normal  entwickelten  Placenta  versahen  und, 
wenn  auch  nur  nothdürftig,  das  Leben  und  die  allmälige  Entwicklung  der 
Frucht  unterhielten.  Mehrmals  war  diese  Anomalie  mit  Monstrositäten  des 
Fötus  complicirt ;  beinahe  immer  trat  Frühgeburt  ein  und  immer  war  das 
Kind  klein,  schwächlich.  In  seiner  Entwicklung  zurückgeblieben. 

I.   Begelwidfige  ileliheit  der   Placenta  ind  die  li  Ihr 
Pareiehjai  abgelagerten  Kalksalie. 

Die  Kleinheit  der  Placenta  kann  entweder  in  einer  mangelhaften  pri- 
mären Bildung  oder  in  einer  zu  rasch  vor  sich  gehenden  Involution  be- 
gründet sein.  Dieses  vorschnelle  Altem  der  Placenta  haben  wir  vorzüglich 
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bei  sehr  grossen,  stark  entwickelten  Früchten  beobachtet  und  wir  glauben, 
dass  wenn  der  Fdtas  einmal  eine  gewisse  Stufe  seiner  Ausbildung  erreicht 
hat,  er  nur  einer  geringeren  Menge  nährender  Elemente  bedarf,  wcsshalb 
auch  die  Function  der  Placenta  in  den  späteren  Perioden  der  Schwanger- 
schaft weniger  energisch  von  Statten  geht,  als  in  den  früheren,  wo  das 
schnelle  Wachsthum  des  Fötus  ihre  volle  Thätigkeit  in  Anspruch  nimmt. 
-Vollkommen  Recht  hat  Lobstein,  wenn  er  sagt:  »er  habe  sich  über- 
»zeugt,  dass  bei  frühzeitigen  Geburten  die  Placenta  nicht  nur  grösser,  son- 
»>dem  auch  schwammiger  und  blutreicher  sei,  und  dass  sie  bei  vollkommen 
»reifen  oder  zu  spät  geborenen  Früchten  kleiner,  härter  und  ihre  Uterin- 
» fläche  weniger  ungleich,  mehr  glatt  und  oft  von  einer  Kalklage  bedeckt 
»sei.«  Diese  Yolumsabnahme  der  Placenta  hat  ihren  Grundin  einer  aUmäli- 
gen  Obliteration  der  Placentargefässe,  in  deren  Wände  grössere  oder  ge- 
ringere Mengen  kohlensauren  Kalkes  abgelagert  werden,  welche  Verkal- 
kungen vorzüglich  an  der  Uterinalfläche,  seltener  im  Parenchyme,  am  sel- 
tensten an  der  Fötalfläche  des  Mutterkuchens  beobachtet  und  von  Cru« 
veilhierals  Caducit6  du  placenta  bezeichnet  werden.  Nach  Späth  und 
Wedl  sind,  wie  wir  diess  auch  bestätigt  fanden,  diese  Kalksalze  häufig 
nur  an  den  Spitzen  der  Zotten  zu  treffen,  während  der  übrige  Theil  der- 
selben und  die  Stiele  frei  von  diesen  Depositionen  sind;  oder  sie  finden 
sich  in  den  Zotten  und  Stielen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  wesshalb  an- 
zunehmen ist,  dass  die  Ablagerungen  an  dem  abgerundeten  Endtheile  der 
Zotten  beginnen. 

Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  üben  diese  Kalkablagerungen,  wenn 
sie  nicht  gar  zu  massenreich  sind,  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  das 
Leben  des  Kindes.  Bedecken  sie  aber  eine  grössere  Parthie  der  Uterinal- 
fläche der  Placenta,  oder  verwandeln  sie,  wie  mehrere  Fälle  bekannt  sind, 
das  ganze  Organ  in  ein  steinigtes  Concrement,  so  wird  nothwendig  die  Ge- 
fiUsverbindung  zwischen  der  Mutter  und  dem  Fötus  gestört,  wodurch  das 
nicht  seltene  Vorkommen  todter  Früchte  bei  solchen  Verkalkungen  des 
Motterkuchens  erklärt  wird. 

111.  Kegeiwidrige  Tkelliig  der  Placeita. 

Die  regelwidrige  Theilung  der  Placenta  in  mehrere  Lappen  (Placenta 
duplex,  triplez,  multiplex),  so  wie  die  Bildung  einer  oder  mehrerer  Neben- 
plac«iiten  (P.  succenturiata),  sind  als  ein  Stehenbleiben  auf  einer  niederen 
Entwicklungsstufe  zu  betrachten,  übrigens  von  keinem  Einflüsse  auf  den 
Verianf  der  Schwangerschaft. 


172  Blutergüue  tu  das  PareHchffm  der  PtMento. 

IV.  Blitergnsse  ii  das  PareiehjM  derPlaceita. 

Anatomisches  Verhalten*  ßraschetjd'Outrepont,  Simp- 
son, J  ac  q  u  e  m  i  e  r,  insbesondere  aber  Gi  e  r  s  e  und  H.  M  e  ck  e  1  gebührt 
der  Dank,  dass  sie  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  genauere  Erforschung 
dieser  nicht  nur  wissenschaftlich  interessanten,  sondern  auch  practisch 
wichtigen  Anomalieen  gewandt  haben. 

Sie  stellen  eine  der  häufigsten  Placentarkrankheiten  dar  und  es  gibt 
keine  Stelle  der  Placenta,  an  welcher  solche  Blutergtlsse  nicht  vorgefun- 
den worden  wären ;  man  sieht  sie  mitten  im  Parenchyme  ebenso ,  wie  an 
der  Fötal-  oder  Uterinalfläche  der  Placenta ;  sie  sitzen  ebenso  oft  am 
Rande  derselben,  als  in  der  nächsten  Umgebung  der  Nabelschnurinsertion. 
Nicht  minder  zeigt  ihre  Ausdehnung  die  mannigfaltigsten  Differenzen ;  es 
finden  sich  Extravasate  von  Stecknadelkopfgrösse  und  gegentheilig  andere, 
welche  das  Volumen  eines  Taubeneies  und  darüber  erreichen.  Was  den 
Ursprung  dieser  Extravasate  anbelangt,  so  ist  es  gewiss,  dass  er  ebenso 
gut  dem  mütterlichen  wie  dem  fötalen  Geftsssysteme  zugeschrieben  wer- 
den muss.  Da  der  Eintritt  mütterlicher  Gefässe  in  das  Parenchym  der 
Placenta  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist,  so  unterliegt  es  auch  keinem 
Zweifel,  dass  die  Rhexis  dieser  Gefässe  einen  Blutaustritt  zwischen  die 
Läppchen  der  Placenta  zur  Folge  haben  kann.  Für  das  leichte  Zustande- 
kommen einer  solchen  Berstung  sprechen  aber:  die  Zartheit  und  Dünn- 
wandigkeit der  oben  genannten  Gefässe ;  die  beträchtliche  Zerrung,  wel- 
cher sie  durch  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  des  Eies  ausgesetzt 
sind ;  die  im  Verlaufe  jeder  Gravidität  auftretenden  Congestionen  zu  den 
Beckenorganen ;  die  mechanischen,  auf  den  ausgedehnten  Uterus  wirken- 
den Einflüsse,  z.  B.  Stösse,  Erschütterungen  u.  s.  w.  und  endlich  die  oft 
zu  constatirenden  partiellen  Contractionen  der  Gebärmutter.  Alle  diese 
Umstände  sind  geeignet,  Rupturen  jener  Gefässe  mit  consecuüvem  Blut- 
austritte hervorzurufen.  Ist  aber  die  Berstung  erfolgt,  so  kann  sich  das 
Blut  entweder  in  das  Parenchym  der  Placenta  infiltriren,  oder,  wenn  die 
Blutung  rasch  und  profus  auftritt,  das  Gewebe  derselben  zerreissen  und 
so  ein  massenreiches  Extravasat  bedingen.  Durch  diese  Zerreissung  des 
Gewebes  erleiden  aber  nothwendig  auch  die  Verzweigungen  der  Umbilical- 
gefässe  des  Fötus  beträchtliche  Continuitätsstörungen,  welche  eine  Ver- 
mischung des  fötalen  Blutes  mit  dem  mütterlichen  in  dem  hämorrhagischen 
Herde  zur  Folge  haben. 

In  Beziehung  auf  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  dieser  Extravasate 
muss  man  oberflächliche,  auf  der  Fötal-  und  Uterinalfläche  des  Mutter- 
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kuchens  zu  beobachtende  und  tiefsitzende  oder  parenchymatöse  unter- 
scheiden. 

Wir  haben  ans  oft  überzeugt,  dass  G  i  e  r  s  e  und  M  e  c  k  e  1  im  Irr- 
thume  sind,  wenn  sie  glauben,  dass  oberflächliche  Blutergiessungen 
verhältnissmässig  selten  sind  und  in  der  Regel  durch  eine  Weiterverbrei- 
tung  der  ursprOnglich  parenchymatösen  Ergüsse  entstehen.  Sehr  oft  findet 
nian  sowohl  an  der  Uterinal-,  wie  an  der  Fötalfläche  der  Placenta  deutlich 
begrenzte,  lobuläre  Extravasate,  welche  rings  von  normalem  Parenchyme 
umgeben  sind,  so  dass  an  dem  häufigen  Vorkommen  wirklich  bloss  ober- 
flächlicher Blutungen  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Schon  Dubois  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  an  der  Fötalfläche  der  Placenta  aus- 
getretene Blut  die  Eihäute  zuweilen  bucklich  in  die  Höhe  hebt  und  dass  die 
fälschlich  als  Aneurysmen  und  Yarices  der  Placenta  betrachteten  Erhebun- 
gen der  Eihaut  an  der  Fötalfläche  des  Mutterkuchens  sehr  oft  in  solchen 
Blntextravasaten  begründet  sind. 

Wichtiger  und  folgenreicher  sind  die  sogenannten  parenchymatö- 
sen Blutergüsse.  Sie  erscheinen  in  dreifacher  Form : 

1 .  Das  ausgetretene  Blut  bildet  sich  in  der  Mitte  eines  Placentarlap- 
pens  eine  weite,  unregehnässige  Höhle,  welche  oft  mit  mehreren  kleineren, 
in  ihrer  Nachbarschaft  gelegenen  in  Verbindung  steht.  Das  diese  Cavitä- 
ten  umgebende  Gewebe  ist  vom  imbibirten  Blutfarbestoff  dunkelbraunroth 
gefärbt,  breiig  aufgelockert  und  verräth  oft,  von  der  Uterinalfläche  aus  ge- 
sehen, mit  Bestimmtheit  den  in  der  Tiefe  sitzenden  hämorrhagischen  Er- 
guss.  Nach  dem  verschiedenen  Alter  dieses  letzteren  findet  man  das  in 
den  Höhlen  angesammelte  Blut  entweder  noch  dünnflüssig  oder  es  er- 
scheint als  eine  dunkelrothe,  theerartige,  zuweilen  coagulirte  Masse.  Alle 
beträchtlichen  Extravasate  erFcheinen  unter  dieser  ersten  Form ;  sie  be- 
dingen eine  vollständige  Zerreissung  und  Zerklüftung  des  Gewebes,  ver- 
drängen dieses  letztere  so,  dass  in  dem  Extravasate  selbst  nur  selten  und 
dann  nur  spärliche  Reste  der  Placentarzotten  vorgefunden  werden.  Am 
häufigsten  findet  man  sie,  wie  auch  Jacquemier  bemerkt,  an  der  Peri- 
pherie der  Placenta  und  nicht  selten  ist  es  möglich,  eine  Conmiunication 
der  Höhle  mit  einem  benachbarten  grösseren  Gefässe,  vorzüglich  mit  der 
grossen  Randvene,  zu  entdecken :  so  wie  wir  uns  mehrerer  Fälle  erinnern, 
wo  sich  die  Gewebszerreissung  bis  an  die  Uterinalfläche  erstreckte  und 
ein  beträchtliches  Blutcoagulum  daselbst  austreten  liess,  welches  nothwen- 
dig  zur  Trennung  der  von  ihm  bedeckten  Placentarstelle  von  der  innerea 
Uteruswand  fdhren  musste. 

2.  Die  zweite  Form  erscheint  in  Gestalt  lobulärer,  scharf  begrenzter, 
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höchstens  wallnassgrosser,  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Herde,  welche 
entweder  von  dem  Inneren  des  Parenchyms  bis  auf  die  Oberfläche  des 
Mutterkuchens  hervorragen,  oder  als  festere,  von  normalem  Gewebe  be- 
deckte Knollen  in  der  Tiefe  der  Substanz  fühlbar  sind.  Auch  hier  ist  das 
in  der  regelmässig  gestalteten  Höhle  enthaltene  Blut,  falls  es  sich  nicht 
schon  längere  Zeit  daselbt  befindet,  gewöhnlich  dunkelbraunroth,  dick- 
flOssig,  gleichsam  theerartig;  ist  das  Extravasat  aber  schon  älteren  Ur- 
sprungs, so  findet  man  die  im  Verfolge  anzugebenden  Metamorphosen. 
Sind  mehrere  solche  hämorrhagische  Herde  an  einer  Placenta  vorfindlich, 
was  gar  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  kann  jeder  derselben  eine  andere  Be- 
schaffenheit des  in  seiner  Umwandlung  begriffenen  Contentums  zeigen. 

3.  Bei  der  dritten  Form  sieht  man  bloss  einen  oder  mehrere  Lappen 
dunkler  gefärbte  kann  mittelst  des  Gefühls  ihre  grössere  Härte  wahrneh- 
men, findet  das  Gewebe  brachiger,  wird  aber  fruchtlos  nach  einer  grösse- 
ren mit  Blut  geftillten  Höhle  suchen.  Durchschneidet  man  aber  einen  sol- 
chen I.a|>|Kni«  so  werden  nicht  selten  mehrere  linsen-  bis  erbeengrosse, 
schwarzrothos,  tlassiges  Blut  enthaltende  Herde  geöffinet^  welche  mitten  in 
dem  hyperämischen,  sonst  aber  normalem  Placentargewebe  gebettet  sind. 
Wir  haben  diese  l>\>nii  der  Blutergiessungen  beinahe  ausschliesslich  nur  in 
jenen  Fällen  gefunden,  wo  ein  längerer  auf  die  XabelschnvrgefiLsse  aus- 
getM^  Dmek,  wie  er  f ,  B.  bei  Steissgeburten,  NabelschinirvorfiUlen  vor- 
keimt die  fatale  Cirrulation  hemmt,  Diess,  90  wie  der  Umstand,  dass  die 
a|N>pl^'^>^^^  Henle  in  der  Mitte  h^-porämiscber^  Ton  den  strotzenden 
rniKilic4ilgef^^$$en  i^^bildelor  OotjrkHionen  vort^omnen,  bestiniraen  uns  zu 
der  Ansk^iu  da»  die^  Form  der  FxtraT;i5ate  vontgüdL  ja  TieUeidii  ein- 
«1^  und  allein  dnnrli  die  Hnptnr  der  ^alen  G^£ls<ae  heiioigorafcn  werde. 

l>i^  K^bnUren  b«^:T>rntton  Kxinrasate  «ind.  wie  es  die  liinfig  Torfind- 
üi^M"».  t^vw'n  Uüiireri^n  /^mam  orfi^rdemdec  MeUaKMrpkasen  des  ergosae- 
n^^n  Bhii^  bem^i'is^'n,  i:e«i«$  in  den  meisten  Fälle»  nm  keinen  schädlidien 
tV^v«  f^r  den  ScKmTM^c^r^^liaA^jiTysrianf  S^^ive«  n2>d  die  dritte  Form 
wi^i  «ia  $ie  in  «len  er^K^n  IVrksVn  d^<^  Bo$^e)K«$  der  Pla<«Bln  rnnr  dnrck 
Wdenhrndevy^  <)k  K^^^nrv^nUiKvri  N>r4nTrk^tKeflide  rtennalblntsisen 
lM^^^i^^^mf^n  wirvi  dnrdi  ih^^  le(J^^^rr.  $k>  wie  dwrvli  das  JLIdeiton  des 
f\>lw*  ei>w^  Vr^^oW  Ar  *^«  AKwiäü  aScf^Se« 

IV  Hecicfcrc^^nii^pMfs  iVr  l\hite\trftxi^$;di)^.  wk  wir  sie  Ins  jetot  gege* 
W«  lka>«e^..  «M  <>«  Al^w^ywsT)  ,W  1 1it%^r»KteM  «•twt^er  TdHig  reüw 
yidfr  >Äy<r.K*t^5  .^«^  I^Är  >vaWT  IHiKv^ttrn  ^«CfK-ouKit:  ia  Bei^  aaf  die 
<^fcW»^«  \V^xt,si<^r  ,^<^^.  Ss'^>.>ÄA5v,<\^^NH^>kAt^  xv^r^y^i^ftK  wir  «tf  ^bs^  vis  wir 
w^|i#rr  ^NVfn  aW^  .^<^  l^tv^^xi^ifyemi^y^r:   T%v<cW«r   ^  EäMMe   i^iflhrt 
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haben.  Bemerken  müssen  wir  jedoch,  dass  die  beträchtlichen  parenchyma- 
tösen H&morrhagieen,  welche  mit  Zerreissong  und  Verdrängung  des  Placen- 
targewebes  auftreten,  wenn  sie  im  3ten  bis  5ten  Monate  erfolgen,  unaus- 
weichlich die  frühzeitige  Trennung  und  in  der  Kegel  auch  die  consecutiye 
Ausstossung  des  Eies  bedingen. 

Die  beschriebenen  Extravasate  gehen,  wenn  ein  längerer  Zeitraum 
von  ihrem  Zustandekommen  bis  zur  Ausstossung  des  Eies  verstreicht,  fol- 
gende Metamorphosen  ein: 

1.  Das  ausgetretene  Blut  scheidet  sich  in  Faserstoff  und  Serum;  letz- 
teres wird  resorbirt ;  die  Blutkörperchen  verschwinden  und  der  zurückge- 
bliebene, verdichtete  Faserstoff  bildet  einen  röthlichweissen,  die  Höhle  mehr 
oder  weniger  vollständig  ausfüllenden,  platten  Knoten,  welcher,  ohne  eine 
weitere  Organisation  einzugehen,  unter  dem  Mikroskope  bloss  die  der  Fi- 
brine  zukommende,  netzförmige  Faserung  zeigt. 

2.  Verweilt  das  Blut  längere  Zeit  in  seiner  Höhle,  so  kann  es  weitere 
Fortschritte  in  seiner  Organisation  machen.  Nach  Jäger  entfärbt  sich 
das  Goagulum,  wird  dichter  und  fester,  organisirt  sich  allmälig  zu  Bindege- 
webe, zieht  sich  narbig  schrumpfend  zusammen  und  so  entstehen  entweder 
rundliche  fibröse  Knoten,  oft  von  sehr  bedeutender  Festigkeit,  oder  aus 
den  flächenartig  ausgebreiteten  Ergüssen  förmliche  fibröse  Schichten. 
Damit  sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  wir,  wie  uns  Späth  und  Wedl 
vorwerfen,  für  jede  in  der  Placenta  vorfindliche  Fibrinablagerung  einen 
hämorrhagischen  Ursprung  vindiciren,  im  Gegentheile  haben  wir  bereits  in 
der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  bei  Besprechung  der  Placentitis  aus- 
drücklich einer  zweiten  Entstehungsweise  dieser  Faserstoffknoten  gedacht. 
Dass  dieselben  aber  wirklich  nicht  selten  aus  Blutextravasaten  hervor- 
gehen«  dafür  spricht  wohl  unzweifelhaft  der  Umstand,  dass  es  uns  wieder- 
holt gelang,  innerhalb  dieser  Knoten  in  grosser  Menge  zu  Grunde  gegan- 
gene Blutkörper,  Pigmentablagerungen  etc.  nachzuweisen,  welche  Fälle 
den  genannten  Beobachtern  nicht  vorgekommen  zu  sein  scheinen. 

3.  Nicht  selten  geben  die  in  das  Parenehym  der  Placenta  stattfinden- 
den Blutungen  zu  der  unter  dem  Namen  der  fettigen  Degeneratien 
des  Mutterkuchens  bekannt  gewordenen  Anomalie  Veranlassung.  Eine  s^ir 
ausführliche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  J.  Cowan 
(Edinb.  Jonm.  1854.  April),  welcher  wir  Nachstehendes  entnehmen : 

Zwei  Eigenthflmlichkeiten  springen  beim  Anblicke  einer  solchen  Pla- 
centa in  die  Augen,  die  Volumsverminderung  in  der  Dicke  und  Breite  und 
die  Blutleere,  dabei  sind  manche  Stellen  auffallend  hart,  die  Oberflächen 
des  Organs  uneben,  mit  grösseren  und  kleineren  Hervorragungen  besetzt. 
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Die  Verdichtang  and  Yerhärtang  des  Gewebes  rQhren  von  dem  extiraTanr* 
ten  Dlute,  welches  coagalirt  ist,  and  das  anämische  Aassehen  von  der  Wir- 
kung Jener  Coagula  her,  welche  auf  die  BlutgeflEtose  drficken  and  so  die 
Circulation  aufheben.  Je  l&nger  die  Placenta  nach  stattgehabter  Extra- 
vasation  in  der  Uterushöhle  zurückbleibt,  desto  beträchtlicher  ist  auch  die 
Induration.  Macht  man  einen  Yerticalschnitt  durch  die  kranke  Parthie,  so 
hat  die  Hand  das  Gefühl,  als  wenn  das  Messer  durch  einen  fibrösen 
Tumor  dringt.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  stellenweise  gelbgraae  und 
scheinbar  granulirte  Flächen,  die  Reste  der  comprimirten  Placentarzotten. 
In  der  Umgebung  derselben  finden  sich  Stellen  yon  viel  härterer  Conu- 
Htoux,  nicht  genau  begränzter  Form  und  blassgelber  Farbe,  welche  nicht 
granulirt,  sondern  ganz  glatt  erscheinen.  Hier  sind  die  Zotten  spärlicher 
und  mehr  oomprimirt.  In  manchen  Fällen  kann  man  die  allmäligen  Fort- 
sohritto  der  Coagulation  des  Blutes  verfolgen,  welche  die  gewöhnliche 
dunkolrotho  Färbung  bis  zur  Umwandlung  in  die  gelben,  harten  Ablagemn- 
gen  darbietet.  Selten  findet  man  wirkliche  abgekapselte  Blatgerinnsei, 
wohl  aber  zuweilen  in  den  indurirten  Stellen  Inseln  von  ganz  gesundem 
PUoontargewebo.  Unter  dem  Mikroskope  erscbeinen  die  Zotten  der  indn- 
rtrtou  Stellen  zusammengedruckt^  ihre  äussere  Holle  verdickt,  mit  zaU- 
r^ichon,  das  Licht  stArk  brechenden  Kömchen  bedeckt,  welche  beim  Zn- 
$aUo  von  Aether  vollkommen  verschwinden.  Nach  Wedl,  welcher  (pathoL 
Hislologio«  |vag.  2(X)^  liie  in  Rede  stehende  Anomalie  der  Placenta  nidit 
al$  ein  IVxHiuot  vorausgegangener  Blutungen,  sondern  als  Folge  einer  u> 
«ureichenden  Mmährung«  d.  i.  als  Atrophie  betrachtet«  sind  die  Zotten  mit 
ihr^n  Endki^lbchen  mit  einer  dunklen  gelbbraunen  oder  granbrannen  mole- 
kuläreu  Ma$$e  angolftllll.  welche  ihnen  die  ihnen  eigenthamüche  Tran^p»- 
ninj  benimmt«  bir  taiui  diese  Veriuidorang  an  der  Uteiinftidie  der  Placenta 
surker  att$^5pr\vhen«  al$  an  der  concaven.  —  Die  zwisdien  den  Zottea 
ab^la^rten  indurirten  i\>d^ulji  Kielen  nach  Cowan  ebenfiüls  dne  Um- 
«andittu^  m  m\x)eciillür^$  Fett  dar.  an  einieUien  Stellen  findet  man  Bhii- 
k\\ipen^heii  wmi  mxrmaler  Form  and  iin>$$e.  an  andet^n  iesg«a  sie  bm  ge- 
rüidcef^r  Mei^^  me  m<^hr  «rx^musy-lie  4iKs$<efv  Etile  mid  äml  mit  andenn 
MiU^^^Nt  lu<meil^Nl  Yt'nai$clii :  an  einer  dimeai  Sieüe  scMnen  diese  kta- 
iiNVtt  ui  Vert«ndaii^mii  Fetttz\>|^^lie&  nvrnikMMMiL  ««Me  an  ciaer  itar» 
hfä^  $tir^  ia»  ei&s:^  i^kvi  ix  ikm  S^^oewie  oes  >liifcT*wfr?ff  bfldb^n 

t«icki  Sr^pr>MSlKli  »I  f^  dm$$  ^kktw'  MS^  r^ymeramom, 
ii^^  aWr  fr«N^  j^rvv^enr  l>utW  <m«  Mmt^rrteciMiSw  ^«ier  voU  gar 
^b>  ipaiM^  V V^:ir.  <rr!i4:Ewiktv  iarck  iie  OvvnfiriKSMii.  T^rMa^e  imi  OyUe- 
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sferlen  und  schüeBsMcb  seine  vorzeitige  Atisstossung  hervor^rnfen  yei*- 
ixmg  und  wiiWck  ist  ttieht  in  Abrede*  zA  stellen,  dass  nicht  selten  in  FäN 
len,  wo  todte,  mäeerirte  Frftebte  yorzeitig  ansgestossen  wenden,  nur  dieise' 
als  fettige  Degeneration  der  Phtcenta  bezeichnete  Anomalie  als  einzig 
naebwelsbaSt^  Todesursache  Törgefdnden  wird. 

4.  Eiidlicb  ist  nodh  das  ergossene  Blnt  einer  Art  Von  Verwesohg 
&hl|^.  Sehr  anctfOhrlich  beschreibt  diesen  Process  H.  Meckel.  Zuerst 
scürwindenf  (fie  Bfatkörj^rchen ;  später  zerfallen  die  in  den  Lymphkörpei*- 
cben  dete  Blatesr  enthaltenen  Fettköfnchen,  bilden  deutliche  Kömeihaufen, 
yenMsehf  ttSt  Fralgniettten  Ton  Lyttphkörperchen  und  endlich  zerfilllt  def 
Faserstoff  zu  einer  kömigen,  krOmlichen,  breiigen  Masse,  in^  Welcher  ttmtf 
eincf  grosse  Menge  von  Zellen!  vorfindet,  welche  den  Eiterkörperchen  glei- 
chenr,  von  welehen  sie  sich  nur  dadurchr  unterscheiden,  dass  sie  Alle  Fett- 
körncben  enthalten:  und  nirgends  junge,  in  ihrer  Bildung  begriffene  Zeilen 
2ti  seilen  sinMi. 

5.  BieSiB  Vefrftnderungen,  welche  das  in  das  Parenchym  der  Placenta 
ergossene  und  längere  Zeit  daselbst  zinrückgehalteue  Blut  eingeht,  sind  den 
Pfacfefntarhftmorrhi^en  durchaus  nicht  eigenthttmlich,  sondern  ganz  ana- 
log jenen,  welche  anderWärtig  angesanfmtelte  Bhrtgerinnsel  erleiden ;  dess- 
halb  wird  es  auch  nicht  befremden,  wenn  man  in  den  obenerwähnten 
Faserstofgerinnnngen  zuweilen  ziemlich  voluminöse  Ablagerungen  vbn 
phospfrorsaorem  oder  kohlensaurem  Kalk  vorfindet,  wie  sie  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen  als  häufig  zu  beobachtende  Umwandlungen  der 
durch*  Entzündung  oder  Blutextravasat  gesetzten  Faserstoffgerinnungen' 
vorkonmien. 

Aetiologie.  Wie  es  schon  afus  den^  anatomischen  Verhältnissen  des 
Mutterkuchens,  aus  der  Art  seiner  Verbindung  mit  deni  Uterus  hervor- 
geht, können  die  die  Placentarextravasate  veranlassenden  Ursachen  ent- 
weder im  nitttterlichen  oder  im  kindlichen  Organismus  begitlndet  sein. 

1.  YonSeite  derMutter  müssen  wir  jene  Krankheiten  hervor- 
hebenv  welche  den  Rflckfluss  des  Blutes  von  der  unteren  Körperhälfte  zum 
Herzeta  bindern,  als :  Klappenfehler  des  Herzens,  ausgedehnte  Infiltratio- 
Aenr  der  Lungen  etc. ;  ebenso  oft  wiederkehrende,  entweder  durch  die 
Sehwittgerschaft  selbst  gesetzte  oder  durch  anderweitige  Ursachen  hefvor'- 
g^rufene  CongeiBtionen  zu  den  Beckenorganen.  Wenn  diese  Zustände  schon 
ausserhalb  der  Schwangerschaft  nicht  selten  Meno-  und  Metrorrhagien  be- 
dinge, 80*  wircf  es  um  so  weniger  befremden,  dass  der  in  Folge  der  Gravi- 
fitlt  80  gefiteS'  und  blutreiche  Uterus  ihren  schädlichen  Einflüssen  um  so 
eher  weicht,  da8s  die'  zarten  dünnwandigen  Uferoplacentargefässe  durch 
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di«  ttberniäsBig  iu  ihnen  angesammelte  Blntmenge  bersten  und  so  einen 
UlutauBtritt  in  das  Parencbym  der  Placenta,  in  welches  sie  eintreten,  zn- 
laisen.  Diese  Rhexis  der  Gefässe  kann  aber  auch  ohne  eine  voransgegan- 
Keuü  Blutüberfüllung  eintreten :  sie  kann  durch  die  w&hrend  der  Schwan- 
gerHchttft  auftretenden  Coutractionen  des  Uterus  hervorgerufen  werden. 
Unserer  Ansicht  nach  sind  diese  und  die  durch  die  allmälige  Ausdehnung 
der  Gebärmutterwäude  bedingte  Zerrung  der  einzelnen  Placentarlappen 
die  häutigste  Entstehungsursache  der  Placentarblutungen.  Dass  endlich 
mechanische  Insulte  des  Uterus,  Erschütterungen,  Stösse,  FaU  n.  s.  w. 
Zt^rreissungcu  der  obengenannten  GeflEtose  bewirken  können,  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel. 

2.  Seltener  gibt  der  fötale  Kreislauf  die  Ursache  der  Placentar- 
extravasate  ab  und  diess  unseren  Beobachtungen  zufolge  nur  dann,  wenn 
ontwoder  durch  vorausgegangene  beträchtliche  Anreissungen  und  Ter- 
drängungon  dos  Placentargewebes  auch  die  Verzweigungen  der  Umbilical- 
gükfhHso  Contiuuitätsst orangen  erleiden ;  oder  wenn  durch  Gompression  der 
Nabolveno  das  durch  die  offenen  Nabelarterien  zuströmende  Blut,  welches 
durch  (tio  oomprimirte  Vene  nicht  zum  Kinde  zurücktreten  kann,  sich  in 
Atx  PUoeuta  ansammelt  und  endlich  durch  die  fortwirkende  vis  a  tergo 
tur  Zorn^isisttug  seiner  Gel^e  führt.  Endlich  glauben  wir  noch  auf  die 
dun'h  Thnmibon  bewirkte  Verstopfung  der  Nabelvene  anfinerksam  machen 
fu  müMen.  welche,  wie  ein  von  uns  in  der  Prager  Vierte^ahrsadirift 
uic«icri^'lc|tier  Fall  be^^oist,  auf  analoge  Art  wie  die  Entzflndnngen  der 
t)1^hiruMlltloitc^  durch  Beengung  oder  völlige  Oblitermtion  der  Lomens  der 
Vmbliliciü>ene  eine  FAlmvasining  dos  Blutes  veranlassen  kann. 

Troitnose,  Uie  F\U|2«n  der  riacentarblnlnngen  ftr  die  Mntter  und 
tW  Kind  «iiid  manni^faltii;« 

lu  tWu  lV«horoii  M^^uatctt  der  Sciiwan^r»:haft  wird  jede  betzidiÜiAe 
Ulwtai^i  dem  Kmbr\\^  lcbon$^(^riicii :  einesthetls  dvnck  die  ünterhce- 
c^HH^  der  \  cr^Ma«n<  a<(^  F%Mii.<  mt  de»  »itterticlien  Oifuirnns»  ande- 
ivxt)^iM)>  a«i\v^  die  wKs^hAni^Kvlic  iViii|\ry^«k>n  des  Eieis.  wek^  das  zwischen 
>mmi)C  lUmc  AHM^tivicuc  ^\\i^«Uti^  l>hit  Wfrwmft  Seihst  geringen 
)Ul\lnMlW^l%H^ll  ^^^i>lcu  m  dK^ser  IVo^>ie  %>i^  «omi  larhihriliff  Fmihtt 
A«it  dn^  \  A^s>\\  mui  dw  K^uickU)^  4<«  Enl«^  «K^Aiea.  «eil  se  de» 
%\\Hi«;i  d^^»  m  d^Mi  ^  mUU%\Al^6^99^*«  <«^'«kryaMm  Btew 
M^iii^i  Klnd«^l^ 

>.vi.  >>>äw  >s\^  *.>"^^*\vnm>ni  l^sIviM^ini^  %V4afibr  hc^mk  «er  T 

^>»  ^H^>^  v,s  M^f^  K^^  ^f^m«  ¥N'^1MM^.^^«L  S«'4%;as^Nc^*^«$««iteBie.  hei  voll- 
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kommener  Entwicklimg  der  Fracht  ausgedehnte  hämorrhagische  Herde 
mit  ihren  verschiedenen  oben  angegebenen  Ausgängen  vorfindet.  Erfolgte 
die  Gefässzerreissung  und  der  Blutaustritt  an  irgend  einem  Punkte  des 
Randes  der  Placenta,  so  kann  es  geschehen,  dass  sich  bei  der  losen  Ver- 
bindung der  Eihäute  mit  der  inneren  Uteruswand  das  ergossene  Blut  den 
Weg  nach  Aussen  bahnt  und  so  gewiss  eine  häufige  Entstehungsweise  der 
Metrorrhagieen  während  der  Schwangerschaft  bedingt.  Zerreissen  aber 
mehr  im  Centrum  des  Mutterkuchens  verlaufende  Gefässe,  so  wird  das 
Blut  entweder  an  der  Uterinalfläche  der  Placenta  coaguliren  und  allmälig 
resorbirt  werden,  oder  es  entstehen  die  obenerwähnten  parenchymatösen 
Blutherde,  welche  um  diese  Zeit  selbst  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  ohne 
nachtheilige  Folgen  bleiben,  da  nun  die  schon  voluminöse,  an  einer  weiten 
Fläche  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehende  Placenta  den  Nachtheil, 
welcher  aus  der  Functionsstörung  einer  verhältnissmässig  kleinen  Parthie 
erwächst,  leicht  aufhebt.  Ist  die  Blutung  aber  sehr  beträchtlich,  wird  der 
Mutterkuchen  im  weiten  Umfange  gelöst :  so  ist  entweder  durch  die  nun 
meist  auch  nach  Aussen  tretende  Metrorrhagie  das  Leben  der  Mutter  und 
des  Kindes  bedroht,  oder  es  wird,  wenn  sich  die  geborstenen  Uteroplacen- 
targefässe  durch  das  gebildete  Goagulum  oder  durch  Retraction  in  das 
Utemsparenchym  zeitig  genug  schliesseu,  wenigstens  zum  Absterben  der 
IiYucht  und  zu  dessen  vorzeitiger  Ausstossung  Veranlassung  gegeben. 

In  Bezug  auf  die  Sy m p t o m e  und  die  Diagnose  sämmtlicher  Pla- 
centarblutungen  können  wir  aus  eigener  Erfahrung  nur  so  viel  anführen, 
dass  es  ausser  den  durch  sie  bedingten  äusseren  Metrorrhagieen  keine  Er- 
scheinung gibt,  welche  nur  mit  einiger  Sicherheit  als  diagnostisches  Merk- 
mal benützt  werden  könnte.  Wir  haben  schon  oben  gesagt,  dass  man  häufig 
an  Placenten  ausgetragener  Kinder  Spuren  älterer  oder  jüngerer  Extrava- 
sate findet,  ohne  dass  ein  objectives  oder  subjectives  Symptom  während 
der  Gravidität  für  ihr  Zustandekonunen  gesprochen  hätte. 

Wo  aber  keine  Diagnose  möglich  ist,  da  kann  auch  keine  rationelle 
Behandlung  Platz  greifen. 

V.  fie  Ki8idati«iei  !■  das  PareDchym  der  Piaeenta« 

Anatomisches  Verhalten.  Ein  Organ,  welches  so  oft  der  Sitz 
intensiver  Uyperämieen  ist,  wie  die  Placenta,  trägt  in  sich  schon  den  Keim 
zu  dem  häufigen  Zustandekommen  entzündlicher  Stasen ;  denn  jede  Hype- 
rämie kann  zur  Entzündungsstase  werden. 

Alle  Momente,  welche  wir  weiter  oben  als  Ursachen  der  Placentar« 
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blvtingen  kennen  gelernt  haben,  mOssen  wir  auch  als  die  Yeranlassongen 
von  Exsndationen  anerkennen.        • 

Schon  Simpson,  welchem  wir  die  ersten  ansüfthrlicheree  nnd  ge- 
naueren Angaben  Aber  diesen  Gegenstand  verdanken,  gesteht  ein,  dass  es 
äusserst  schwierig,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  ist,  die  entzttadliche  Hjper- 
ftmie  der  Placenta  von  jener,  welche  den  hämorrhagischen  Ergflasen  zu 
Grunde  liegt,  zu  unterscheiden  und  er  spricht  die  Yermuthnng  aus,  dass 
wahrscheinlich  die  nicht  entzündliche  Hyperämie  zuweilen  in  eine  entzünd- 
liche Stase  übergeht  —  Nach  unseren  Untersochungen  glanben  wir,  dass 
nur  der  Gradunterschied  der  Hyperämie,  ihre  raschere  oder  langsamere 
Entwicklang  das  Zustandekommen  eines  hämorrhagischen  Ergusses  oder 
einer  Entzündung  des  Placentarparenchyms  bedinge ;  denn  wir  sehen  es 
im  Gehirne,  in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen,  dass  rasch  zu  eineni 
hohen  Grade  anwachsende  Congestionen  zur  Zerreissung  der  Gestose  und 
zu  pareneh3nnatösen  Blutungen  führen,  während  langsamer  mitstehende, 
minder  intensive  Hyperämieen  eine  Lähmung  und  consecutive  Ausdehnung 
der  Gefitöswandungen  mit  Ausschwitzung  von  Blu4>lasina,  d.  L  Exsndation, 
herromifen. 

Erst  nach  der  Bildung  des  Exsudates  ist  daher  die  entzündliche  Stase 
der  Placenta  von  der  zur  Uämorrhagie  fahrenden  Hyptfämie  zu  onter- 
scheideu  and  erst  das  Stadium  der  Hepatisation  charakterisirt  die  dgent- 
liehe  Placentids. 

I>ie$e  Uepatisationeu  erscheinen  in  Form  taaben-  bis  gansei- 
grotsser«  dunkler  »set^U^er«  resistenten  dabei  aber  brüchiger,  mehr  oder 
weniger  tief  ins  l^jur\'uohym  eindnugender  Placques.  welche  dem  Messer 
euMM»  ^h^eren  NN  iilerstand  entgegensetxen,  als  die  gesunden  Stellen  der 
PUcent;k  Auf  der  gbui/ enden  Schuittlläohe  sieht  man  entweder  die  ^eich- 
f$Mnai^  n>ihbniiuie  K^^rbuug«  dass  dichte,  beinahe  körnige  Gel^,  oder  es 
tiuden  ^ch  innerhalb  die$e$  ^uust  hi>Mocenen  Gewebes  mehr  oder  weniger 
iahireichex  hir^eii^ru-  bis  Utt$ei^rT\>8ä^.  strvi^e  begrenzte,  apoplectische 
Uerde.  lU^im  SUalH^n  uut  dem  Mes^ser  vnler  biMM  ünKka  mit  des  Finger 
entquillt  der  he|^iti^iieu  Stelle  ein  ^r;*tiri>ihliche^ .  ^rinnangsfiihiges, 
t^iksen4oll\g:^'$  Kluidum«  >»elvbe<s  miter  dem  Mikroc^kope  alle  Ckaractere 
eine*  einlach  tibjrtuv^eu  KvMi^Uttss  tretet. 

I>ie5*e  K\>«nn  \Hh  He|vAii^(is^a  i^ti  v\n»  j^Nter  4«  amer^heiden.  welche 
!^h  seiHiiHi^  am  ^i^twwviv  k^iK^v^^tM^v;^  W  llerxk  btl^  imi  esten  reacti- 
\ea  Kntviiaa«i^x|Ki\K^N>  i^  iK^r  iMjKbMeu  ViM^!eb«ui^  det!^  Kjctr«v«saies  dar- 
stellt, xi^ahivud  dw  v'lHul^^\vbvH'b^^^'  ^V4^  tNilwe^er  ^caaz  aittl4iB|9g  von 
Blatergas;»^^»  autlnu.  vnWr  nk  b  a^v  ««iliaUi«  ma  kMtea  a|Myle«tK«^cs  Her- 
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den  combinirt,  welche  durch  Rhexis  der  während  des  congestiven  Stadiums 
ausgedehnten  Gefösse  entstehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  iufiltrirten  Gewebes  zeigt  die 
bei  der  Beschreibung  der  fettigen  Degeneration  angegebenen  Veränderun- 
gen der  Zotten  und  zwischen  diesen  eine  gelbröthliche,  faserstofdge  Gerin- 
nung, in  welcher  man  theils  rundliche,  theils  platte,  zarte  Fasern,  grann- 
lirte  Kerne  und  kernhaltige  Zellen  vorfindet.  Ist  die  Hepatisation  älteren 
Datums,  so  erscheint  sie  weniger  dunkel  gefärbt,  fester,  dabei  aber  brüchi- 
ger ;  die  flüssigen  Elemente  werden  spärlicher  und  der  exsudirte  Faserstoff 
zeigt  die  weiteren  Organisationsstufen  zum  libroiden  Gewebe.  Diese  allmä- 
lige  Consistenzzunahme  und  Entfärbung  bildet  mit  der  Schrumpfung  der 
ganzen  hepatisirten  Stelle,  in  welcher  die  enthalteneu  Gefässe  allmälig 
obliteriren,  den  Uebergang  zu  dem  häutigsten  Ausgange  der  Placentarent- 
zündung,  zur  partiellen  Induration. 

I.  Diese  Indurationen  bilden  callöse,  röthliche,  in  vorgerückte- 
ren Stadien  citrongelbe,  knollige  Massen,  welche  entweder  im  Parenchyme 
des  Organs  gebettet  oder  auf  einer  der  Oberflächen  desselben  gleichsam 
eingestreut  sind;  sie  zeigen  ein  gleichförmiges  sehr  compaktes  Gewebe 
und  sind  von  den  aus  Blutcoagulis  hervorgegangeneu  fibrinösen  Knoten 
durch  die  schichtenförmige  Ablagerung  des  Faserstoffes,  so  wie  auch  da- 
durch unterschieden,  dass  es  nicht  gelingt,  in  ihrem  Inneren  Spuren  von 
Blutkörperchen  und  den  anderen  bekannten  Residuen  eines  Extravasats 
zu  entdecken. 

Es  wird  vielleicht  Manchem  auffallen,  dass  wir  diese  streng  umschrie- 
benen Fibrinablagerungen  als  Entzündungsprodukte  betrachten  und  wir 
geben  gerne  zu,  dass  ihre  Bildung  und  Gestalt,  die  Beschaffenheit  des  um- 
gebenden Gewebes  u.  s.  w.  vielleicht  etwas  Abweichendes  von  den  an  an- 
deren Körperstellen  vorfindlichen  Exsudaten  darbietet,  doch  glaubten  wir 
sie  füglich  den  entzündlichen  Affectionen  der  Placenta  anreihen  zu 
können,  indem  sich,  wie  Wedl  ganz  richtig  (1*  c.  pag.  320)  hervorhebt, 
ihre  Ausbreitung  nach  dem  Verlaufe  und  der  Verbreitung  von  Gefässen 
richtet,  wobei  die  Ablagerung  des  Faserstoffes  um  Läppchen  oder  Lappen 
des  Mutterkuchens  oder  längs  des  Verlaufs  eines  Gefässes,  z.  B.  des  ring- 
förmigen, geschieht.  Ebenso  weist  Wedl  darauf  hin,  dass  die  genauere 
anatomische  Untersuchung  der  Ablagerung  nicht  zu  Gunsten  eines  Extra- 
vasats spricht,  da  man  in  ihr  als  Hauptbestandtheil  geronnenen  Faserstoff 
mit  eingelagerten,  meLst  in  fettiger  Degeneration  befindlichen  neugebilde- 
ten organischen  Elementen  findet,  dagegen  die  Anwesenheit  von  necrosir- 
ten  Blutkörperchen  vermisst.    Kommen  dabei  Berstungen  von  Gefässen 
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vor,  80  steht  die  Monge  des  ausgetretenen  Blates  mit  der  Masse  des  abge- 
lagerten Faserstoffes  in  keinem  solchen  Verhältnisse,  dass  man  den  coaga- 
lirten  Faserstoff  der  extravasirten  Blutmenge  zuschreiben  könnte. 

Nichtsdestoweniger  kommen  Fälle  vor,  yro  es  schwer  oder  ganz  un- 
möglich sein  dürfte,  zu  bestimmen,  ob  die  faserstoffige  Induration  hämor- 
rhagischen oder  entzündlichen  Ursprungs  ist,  um  so  mehr,  als,  wie  oben 
bemerkt  wurde,  die  Blutergüsse  nicht  selten  reactive  Entzündungen  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  hervorrufen  und  gegentheilig  innerhalb  der 
F^brinablagerungen  häufig  Blutextravasate  vorgefunden  werden. 

*2.  Kin  zweiter  Ausgang  der  Placentitis  ist  jener  in  Verwachsung 
dos  Muttorkuchens  mit  der  inneren  Wand  des  Uterus;  doch  gehört  immer 
ein  lÄngi^n^r  Zeitraum  (neileicht  4 — ß  Wochen)  dazu,  bevor  das  auf  der 
rtoriualÜÄoho  der  Placenta  gesetzte  Exsudat  sich  so  weit  organisirt,  dass 
OS  fostoro  AdhÄsionon  hervorruft.  Diese  erscheinen  entweder  in  Form 
ihÄlor-  bis  handtollorgrosser  Flächen,  oder  als  filamentöse,  raben-  und 
iwn^fodorsurko.  in  das  rterus|>arench\*m  eindringende,  tendinöse  Stränge. 
In  mohroron  Fällen,  wo  wir  an  künstlich  gelösten  Placenten  diese  sehnigen 
Strt'ifon  gonauor  untersuchten,  fanden  wir  sie  auf  dem  Durchschnitte  ans 
wnor  diokon,  iromoinsohaf\liehon  Soheide  bestehend,  weldie  2 — 3  rerbilt- 
ni5$»ä$:<;i^  oucx'  iiof^^o  onihioU  und  durvh  eine  ans  dem  exsadirten  Faser- 
sn>tf  horT\^^^t*«^>^^^uo  Vorxiickunc  d^r  äusseren  Zonenmembnui  entstandai 
t«  mn  schion,  l^io$^  Strün^  simi  o^  welobe  bei  der  manvellen  Lösang 
•l^r  rU^^ntA  sli^i'  crv\s.<tt'n  Hinviorais:«*  outsv «nseuen.  Xadi  Späth  und 
Wedl  V^irhoÄ  w  au?  FA:s^r<u^tfF<chone:i,  EäTsk^eewebs^brilleB  «nd  Ele- 
iKi<ttw^  rv^r   i'.t'xc^htKVtti'r-t.  ^^r,t*^teteÄ  <V»  Z«fU«eweKe,  5telleiiweise  mit 

iV'  i^  *::<-  fV!<3u  »\-  Äo>  d^  IVntsaSÜv-lje  de;?  MvtterteckeBS  ent- 
$*^Wiv  Ä^*^  vtte  iW^rttttrsrr  <»f^K«  a:^  ,$^r  Fiitrtoliac  A^theil  imnmt. 

V^  ntr  l^<f^:?*>,^t3;^  «-or  Kxr:^^:,^  Xfhxrj:  5*ik!-x-  5x-li  t£a«Kn  wir 
A*t>e^««^  t*  ivv^*,--*.   ,ijk«  >^.N>  4st>,>it  Ä-?  rr.j^^f  r:^rc<;!ir^-&<te  bei  der 

'HTirivSK  %r^\>«^•  »t^a>.T*ff   Kt*'*,^^;  t*js^^  tic*^  öttr-^Hk   & 

,VJt«jL  sj,H>i«tcn  ^t^  jt>«?:\^>  fV  ^^*.-V  \t,*<:-^«;;5s  *H;raart  ^njrfet 
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dass  die  Entzündung  ein  eitrig  schmelzendes  Produkt  zu  setzen  vermag 
und  wir  sind  um  so  mehr  bemüssigt,  ihm  beizustimmen,  als  wir  selbst  zn 
wiederholten  Malen  an  den  keilförmig  in  die  Plaeenta  eindringenden 
Fibrinklumpen  den  Beginn  der  eitrigen  Metamorphose  mittelst  des  Mikros- 
kops nachzuweisen  im  Stande  waren.  Ebenso  wenig  kann  geläugnet  wer- 
den, dass  die  an  den  Seitenrändem  der  Plaeenta  vorkommenden,  mem- 
branartig gestalteten  Fibrinklumpen  nicht  selten  zu  einem  dünnen,  eiteri- 
gen Breie  zerfliessen,  so,  dass  auch  an  einem  eitrigen  Zerfallen  des  in  die 
Plaeenta  ergossenen,  faserstoffigen  Exsudates  mit  lobulärer  Abscessbil- 
dung  oder  Schmelzung  des  Placentargewebes  (Phthisis  placentae)  nicht 
.wohl  gezweifelt  werden  kann. 

4.  Ablagerungen  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke,  soge- 
nannte Yerknöcherungen  der  Plaeenta  von  knotiger,  linearer  oder 
strahliger  Gestalt  werden  sowohl  in  den  oben  erwähnten  faserstoffigen  In- 
durationen, als  auch  in  dem  durch  die  Entzündung  verödeten  Parenchyme 
der  Plaeenta  sehr  häufig  vorgefunden. 

Aetiologie.  Die  bis  jetzt  erörterten,  der  Placentitis  zu  Grunde 
liegenden,  anatomischen  Veränderungen,  insbesondere  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  gesetzten  Exsudats  und  der  unmittelbar  betheiligten  Ge- 
fässe  lassen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  an  dem  Zustan- 
dekommen der  Entzündung  eben  so  gut  das  fötale,  wie  das  mütterliche  Ge- 
ftsssystem  betheiligt  sein  könne. 

Die  Häufigkeit,  mit  welcher  der  Fötus  innerhalb  der  Gebärmutter  an 
entzündlichen  Affectionen  (Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonäitis,  Meningitis 
u.  s.  w.)  erkrankt,  macht  es  begreiflich,  dass  auch  die  Plaeenta,  dieses 
blutreiche,  zu  Hyperämieen  so  sehr  disponirte  Organ,  nicht  selten  von 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Entztlndungen  befallen  wird.  Wir  glau- 
ben keine  Absurdität  zu  behaupten,  wenn  wir  auch  dem  fötalen  Blute  eine 
entzündliche  Grase  vindiciren  und  in  dieser  eine  wesentliche  Bedingung  der 
oft  über  mehrere  Organe  ausgedehnten  Entzündungen  annehmen.  Bestärkt 
werden  wir  in  dieser  Ansicht,  dass  die  entzündliche  Crasis  des  Fötus  eine 
Entstehungsursache  der  Placentitis  abgebe,  durch  das  Factum,  dass  wir  zu 
wiederholten  Malen  frische  und  ältere  Entzündungsherde  im  Placentarpa- 
renchjrme  mit  entweder  schon  im  Mutterleibe  aufgetretenen  und  daselbst 
tödtlich  verlaufenen  oder  kurz  nach  der  Geburt  entwickelten  Pneumonieen, 
Peritonäitiden  etc.  des  Fötus  gepaart  sahen.  —  Ebenso  können  sich  An- 
fangs mechanische,  durch  Circulationsstörungen  in  den  Umbilicalgefässen 
bedingte  Hyperämieen  allmälig  zu  entzündlichen  Stasen  und  wirklichen 
Entzündungen  des  Placentargewebes  steigern.  Alle  Arten  von  länger  dao- 
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iinuliüi  (>(iiii|jr(;HHionen  der  Nabelachiuurgeftsse  durch  Knoten,  Umechlingim- 
^('11,  i'i^MtoM  AulicKcn  dcH  Kiiidoskörpers  m.  «.  w.  können  als  «olche  occasio- 
iMtllo  MounmUi  betrachtet  werden.  Viel  h&ofiger  liegt  aher  gewiss  der  Orand 
(lor  iUacuntarentzttndung  im  mütterlichen  Antheile  des  Oe&sssystems.  Jede 
(liin^h  heftige  P>Hchüttürungen,  Schläge,  Fall  anf  den  Bauch  u.  s.  w.  her- 
vorgtM'ufoao  Kntzünduug  der  Gebärmutter  am  Placentarsitze  ist  geeignet, 
oiiH^  llyjMM'ämie  der  Uteroplaceutargefässe  mit  consecutiver  Exsudation  zu 
biullug(U) ,  wodurch  auch  Circulationshemmungen  in  den  fötalen  Placentar- 
gt^fäNNuii  und  uiochaniKcho  Ilyperämieen  derselben  erzeugt  werden,  so,  dass 
oudlirli  auch  diuHü  (befasse  an  der  Entztlndung  Theil  nehmen,  zu  ihrer  Stei- 
KoruuK  und  Wcitorvorbroitung  beitragen.  In  dj^esen  Yerhältnißsen  glauben 
wir  auch  don  Orund  der  Beobachtung  suchen  ;cu  müssen,  dass  Adhäsionen 
dor  IMuoouta  vorzüglich  dann  vorkommen,  wenn  diese  letztere  an  der  vor- 
tlorou,  äUHtioron  SobäiiUchkeiten  viel  mehr  ausgesetzten  Wand  der  Gebär- 
uiuttor  ajigohoftot  ist.  Ebenso  ist  es  Erfahrungssache,  dass  zu  feste  Ver- 
bindungon  do9  Mutterkuchens  mit  der  inneren  Uteruswand  ^uweüei  bei 
fvtuom  und  dom^olb^Hi  Individuum  mehrere  auf  einander  folgende  Entbin- 
duugou  bogloitotou.  Auch  uns  kamen  mehrere  derartig!^  Fälle  vor  and  bei- 
ualio  in  allou  war  o$  möglich«  die  Ursache  der  zu  festen  Adhäsion  in  mehr 
odor  wouiKi'r  intouMvon,  während  jeder  Schwangerschaft  intercurrirenden 
MclHtidon  #11  outdtvkon.  Dieses  wiederholte  Vorkommen  der  in  Bede  ste- 
houdou  Auomtilio  bei  Einem  Individuum  ist  der  beste  Beleg  dafilr,  dass  auch 
d«!(  mouoHioht»  i)W^^^\*«lem  an  dem  eniaandliciien  und  exsudativen  Pro- 
«H^itM'  Thoil  uimmu  weil  nicht  leieht  abiuseben  isu  wie  diein  jeder  Schwaa- 
iKvi>cbAt\  Mch  i^ani  neu  bildende  riaeeuta  immer  des  Keim  einer  und  der- 
M^lK'ii  Aiu^malie  lu  «ich  «u  im^n  Ter»6cbie. 

\^iai&uo«e  Wvr  iirtaubeii  nacb  de«  jsiQgeftvIitifeii  Sttwk  anaenp 
\\  ^»».041»  xbi'  IHa^^xV^  der  ri;ikvntiu$  rie  aii  SkiMf^eic  sttlka  mm  kämen; 
>vu)^Htkx^^  UiM^t  Mcb  %ii^se  AwvNWMUie  n«r  daci.  w«hi  die  Sj  Byn  lai  «ioer 
^^^^iw^^U'^i^f^««»^.;)^  VVWr.  Svbwierf  ia  4fr  rucmsAfcad  eic  ein- 
t^v^v^  Ma)^  )^  a^^h  ^«fe^  Mi>4h>r4aK>aeft  «»  rmiMertifkei  als 
j<^vW^.  ^  r«a>v^A^yc.u;MNk:(^  Kf««iMtt  wvän;  Mcik  «rackcntdiepf 
>s^  w«i  l^;wv^^^  ^^^iM.>^^4^N»^  ^  U>MiftbM  «M  #is  Mprbiijr— f  di^ 

XN^^YiN^v^^^^A  Vw«$ii^5M^  \vv>cir^^i»t!ikf<r..  v4»»  iutiif^  noK  iWfifäai^  des  üu- 

V>N^^   W^>A  vil^  V>«^  »^V!><M|fi^  ^  ipau  ^  X!«t«K»^    iUHl^ 
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tbeil  fttr  die  Gesundheit  der  Matter  und  des  Kindes  verlaufen :  man  findet 
hühner-  bis  ganseigrosse  frische  Hepatisationen  nnd  so  auch  P'ibrincoagula 
älteren  Datums  von  Wallnuss-  bis  Taubeneigrösse,  ohne  dass  der  Schwan- 
gerschi^ts-  und  Geburtsverlauf  Anomalieen  darböte,  ohne  dass  das  Kind  einen 
Sdiaden  davon  trüge;  doch  ist  diess  nicht  immer  der  Fall.  —  Tritt  die 
Entsündong  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf,  erstreckt  sie 
sich  Aber  eine  grössere  Fläche  der  Placenta,  setzt  sie  ein  massenreiches 
Exsudat,  so  wird  theiis  durch  die  Compression  der  Placentargefässe,  theils 
direb  den  gehinderten  Contact  zwischen  dem  mütterlichen  und  embryona- 
len Blute  das  Leben  des  Kindes  beeinträchtiget ;  ebenso  wird  durch  eine 
etwa  zu  Stande  gekommene  feste  Adhäsion  der  Placenta  die  Ausdehnung 
der  G^ärmutterwände  gehindert,  oder  es  kann  dieselbe  nur  mit  Zerreis- 
sang  oder  Lostrennung  der  loser  adhärirenden  Placentarparthie  zu  Stande 
kommen ,  wodurch  natürlich  zu  Blutungen  und  Abortus  Veranlassung  gege- 
ben wird.  Die  Nachtheile,  welche  aus  der  zu  festen  Verbindung  der  Pla- 
centa mit  der  inneren  Uteruswand  erwachsen,  werden  bei  der  Betrachtung 
der  Störungen  des  Nachgeburtsgeschäftes  abgehandelt  werden,  wohin  wir 
einstweilen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen. 

Therapie.  Eine  Behandlung  der  Placentitis  hatten  wir  bei  der  Un- 
deherheit  oder  vielmehr  völligen  Unmöglichkeit  der  Diagnose  für  unaus^ 
führbar  und  müssen  namentlich  vor  den  von  Simpson  empfohlenen  ail» 
gemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  Hautreizen  u.  s.  w.  eindringlichst 
warnen,  wobei  wir  allerdings  zugeben  müssen,  dass  die  die  Placentitis  zuwei- 
len begleitende  Metritis  ein  antiphlogistisches  Heilverfahren  indiciren  kann. 

Tl«  •ed««  der  Placenta. 

Bei  hydropischen  Individuen  ist  es  gar  nichts  Seltenes,  äusserst  volu- 
minöse, serös  infiltrirte,  auffallend  blasse  und  mürbe  Placenten  vorzufinden. 
Viel«  der  als  hypertrophisch  bezeichneten  Placenten  verdanken  ihr  bedeu- 
tenderes Volumen  einer  «olchen  Durchtränkung  mit  Serum,  welches  sich  in 
der  Regel  ohne  viele  Mühe  in  reiciilichem  Maasse  ausdrücken  lässt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  derartiger,  mit  einer  geübten 
Leimmasee  injicirter  Placenten  liess  uns  folgende  Veränderungen  vorfinden, 
welche  im  Wesentlichen  mit  den  von  M  e  c  k  e  1  angegebenen  übereinstimmen : 

Währrad  man  in  den  Endstücken  einer  normalen  Placentarzotte  bloss 
einfache,  hin-  und  rückführende,  gegen  die  Umbeugungsstelle  immer  dünner 
werdende,  nur  selten  anastoraosirende  Grefässe  vorfindet,  zeichnet  sich  die 
Zotte  einer  ödematösen  Placenta  durch  einen  auf  den  ersten  Blick  auffal- 
lenden Geftssreichtbum  aus. 
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Diese  Gefässe,  welche  viel  oberflächlicher,  als  gewöhnlich,  unmittel- 
bar unter  der  äusseren  Zellenschichte  der  Zotte  verlaufen  und  ein  sehr 
weites  Lumen  besitzen,  bilden  ein  ziemlich  weitmaschiges,  an  den  Wänden 
der  Zotte  anliegendes  Netz,  welches  einen  weiten,  mit  wasserhellem  Serum 
gefüllten  Raum  zwischen  sich  lässt.  Bei  stärkerem  Drucke  platzt  die 
äussere  Zottenmembran  und  das  angesammelte  Serum  wird  entleert,  worauf 
die  früher  von  einander  entfernten  Gefässe  einander  näher  rücken. 

Was  die  Entstehungsweise  dieser  Placentaranomalie  anbelangt,  so 
hegen  wir  bei  dem  Umstände,  dass  wir  sie  nur  bei  hydropischen  Indivi- 
duen und  in  constanter  Verbindung  mit  einer  grossen  Menge  von  Frucht- 
wassern vorfanden,  die  feste  Ueberzeugung,  dass  sie  in  dem  vermehrten 
Wassergehalte  des  Blutes  der  Mutter  begründet  ist,  dass  das  in  die  Pla- 
centa  getretene  Serum  darin  zurückgehalten  wird,  sich  immer  mehr  und 
mehr  anhäuft,  theils  in  die  Zellenräume  der  die  Zotten  umhülienden  Mem- 
bran, theils  in  das  Innere  der  Zotten  selbst  dringt  und  so  einestheils  die 
cystenartige  Ausdehnung  der  ganzen  Zotte,  anderestheils  das  Oedem  der 
Zellenmembran  bedingt. 

Dass  der  ganze  Mutterkuchen  so  auffallend  blass,  blutleer  erscheint, 
hat  seinen  Grund  in  der  verhältnissmässig  lichten  Färbung  des  darin  ent- 
haltenen Blutes  und  in  der  serösen  Durchfeuchtung  des  ganzen  Placentar- 
parenchyms. 

Bemerkenswerth  erscheint  uns  noch  die  Neigung  solcher  Placenten 
zu  apoplectischen  Ergüssen,  welche  unzweifelhaft  durch  die  Bhexis  der 
von  Innen  durch  das  zunehmende  Serum  gezerrten  Gefässe  bedingt  wird; 
so  wie  auf  der  andern  Seite  durch  die  enorme  Entfernung  der  einzelnen 
Placentarlappen  zu  Zerreissungen  der  Uteroplacentargefässe  und  so  zu 
Uterinblutungen  in  das  Parenchym  des  Mutterkuchens  Veranlassung  gege- 
ben werden  kann. 

Hat  die  in  Rede  stehende  Abnormität  der  Placenta  einen  etwas  höhe- 
ren Grad  erreicht,  so  leidet  jederzeit  die  Ernährung  der  Frucht,  wie  die 
alte  Erfahrung  lehrt,  dass  hydropische  Individuen  in  der  Regel  unverhält- 
nissmässig  kleine  Kinder  gebären.  Nichts  Seltenes  ist  es  aber,  dass  auch 
der  Fötus  im  hydropischen  Zustande  geboren  wird,  wie  wir  uns  mehrerer 
Fälle  erinnern,  wo  derselbe  todt,  mit  serösen  Ansammlungen  in  verscMe- 
denen  Körperhöhlen  und  allgemeinem  Anasarca  zur  Welt  kam.  Häufig 
gibt  die  gleichzeitige  allzugrosse  Menge  der  Fruchtwässer  durch  die  über- 
mässige Ausdehnung  der  Uteruswandungen  zu  Frühgeburten  Veranlassung. 
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DRITTES    CAPITEF. 

Die  Krankheiten  des  Fötus. 

Die  Pathologie  der  den  Fötus  während  seines  intrauterinalen  Lebens 
befallenden  Krankheiten  erfreute  sich  bis  jetzt  einer  nur  sehr  nothdürfti- 
gen  Bearbeitung,  wesshalb  auch  unsere  hier  zu  gebenden  Bemerkungen 
durchaas  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen  können.  Sie  sollen 
nur  dazu  dienen,  den  angehenden  Geburtshelfer  mit  jenen  Krankheitspro- 
cessen  bekannt  zu  machen,  welche  den  Fötus  am  häufigsten  befallen  und 
so  zugleich  eine  wesentliche  Ursache  eines  vorzeitigen  Absterbens  dar- 
stellen. 

I.  Krankheitei  des  ttehirns. 

1 .  Die  Hypertrophie,  welche  sich  zuweilen  so  hoch  steigert,  dass 
sie  die  Entwicklung  des  Schädelgewölbes  theilweise  oder  völlig  hemmt.  Im 
ersten  Falle  zeigt  der  Kopf  trotz  seines  ungewöhnlich  grossen  Volumens 
eine  auffallende  Weichheit  und  Compressibili^^t ;  die  Knochen  sind  dtlnn 
und  biegsam  und  ihre  Verschiebbarkeit  wird  durch  die  Weite  der  Fonta- 
nellen und  Nähte  noch  erhöht.  Im  zweiten  Falle,  wo  die  Entwicklung  des 
Schädelgewölbes  vollends  gehemmt  ist,  führt  die  Hypertrophie  des  Gehirns 
auch  zur  Hemicephalie. 

2.  Die  Hämo rrhagieen  erfolgen  seltener  in  das  Gehirn  selbst, 
sondern  sind  in  der  Regel  vasculäre  oder  intermeningeale  Apoplexieen. 
Wif  haben  sie  einige  Male  bei  längere  Zeit  vor  der  Geburt  abgestorbenen 
Frflchten  beobachtet,  so  dass  nicht  der  Einfluss  des  Geburtsactes  als  Ur- 
sache des  Blutaustrittes  betrachtet  werden  konnte.  In  zwei  Fällen  kamen 
sie  mit  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den  Hals,  einmal  mit  einem 
wahren  Knoten  derselben  und  zweimal  mit  zahlreichen  apoplectischen 
Herden  im  Parenchyme  der  Placenta  vor,  so  dass  man  nicht  umhin  konnte, 
die  durch  jene  Anomalieen  bedingten  Circulationshemmungen  als  Ursachen 
des  Blutextravasates  anzunehmen.  In  den  meisten  Fällen  konnten  wir  kein 
anatomisches  Causalmoment  entdecken. 

3.  Häufiger  als  die  Hämorrhagieen  beobachteten  wir  die  als  Hydroce- 
phalie  bekannte  Ansammlung  von  exsudirtem  Serum  in  der  Schädelhöhle 
mit  mehr  oder  weniger  weit  gediehener  Atrophie  des  Gehirns.  Dass  Was- 
seransammlungen in  den  Gentraltheilen  des  Nervensystems  zu  den  man- 
nigfaltigsten Bildungshemmungen  Veranlassung  geben,  ist  eine  längst  be- 
kannte Thatsache.  Der  Acephalus,  Pseudoacephalus,  Aprosopus,  Hemice- 
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plniluM,  Ni'lir  vUiUi  Hpaltliildun^cn  etc.  sind  in  solchen  Wasseransammlon- 
Kdii  b(^Kr<tii<l<)t.  DaMH  der  durch  die  Uydrocephalie  flhermässig  ausgedehnte 
HcliHdf^l  oft  ein  beträchtliches  Geburtshindemiss  abgeben  kann,  soll  bei 
HdtriM'Jitung  der  (lebnrtsst^rungen  seine  weitere  Besprechung  finden. 

II.  KrankheJIen  dier  lespirati^is^rf aie. 

1 .  Km  wurden  viele  Fälle  von  croupöser  und  selbst  eitriger  P  n  e  u- 
m  0  n  i  0  bolm  Kötun  beschrieben.  Wir  konnten  uns  nie  von  dem  wirklichen 
Vorktinunen  dieser  Kntzündungsform  während  des  intrauterinalen  Lebens 
übiTKou^on  und  auch  Rokitansky  scheint  keine  bestätigenden  Erfah- 
rungen dafttr  XU  hesitKen.  An  der  Möglichkeit  solcher  Pneumonieen  wollen 
wir  iudoKM  kolnoswogs  zweifeln,  um  so  weniger  als 

%.  Knt  xttndungen  des  Pleurasackes  unwiderlegbar  nachge- 
Wi^MOU  wuinitMi. 

8»  l>io  Hohon  von  Vt^ron  beschriebene  Vereiterung  derThy- 
^ui^drdiio  hatten  wir  mehrmals  Gelegenheit  bei  todtgeborenen,  mit 
I Vn\|^>V)  IIUH  behafteten  von  syphilitischen  Mattem  herrührenden  Früchten 
m  be^^haohten.  p 

\.  IMe  *o  »eltene  (vitale  Tuberculose  der  Longen  sahen  wir  ein- 
uial  ab  w^il  veHu»llete  acute  Intiltration  mit  Bauchüelltaberailose  ge]>aart, 
M  i(4ui>ui  ebenftitl^  mit  lVmj*)Tj«s  behafteten  Fötas. 

Itl    l^raiklifllti  it%  iegestUisapparatcs. 

I  A)l^iiMr4iM>  hvkI  imurfMW  reriioaäitiiiea  gehör«»  n  den 
l^lMl^>tv«  At^H^svH^  ^"^  l\M«^  Wir  $9feliM  ^kaWi  <liei«nchie4aarti8Sle& 
V\)^%lM^  «iN\Vaev  ^U^MaiNS^c^  jAMcItii^.  HN  sieär  «ier  voager  aU- 

^y#«>^sv(  ^\>ykH(^Kv««^hNii  <if^iiMti^iv  %^^  «teua  «sev^teäek  4m  Otgif  der 
t^MK^I4(^»^  ^w^tM^")^  ^M  a»kM^!iMik  M^  ^trmWft  mite  n  TakMneeB 
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2.  Die  Darmschleimhant  kann  der  Sitz  der  verschiedensten 
Grade  von  Hyperämie  werden.  Diese  kann  entweder,  wenn  sie  sehr  rasch 
und  heftig  anftritt,  zu  Blntextravasaten  in  das  Lumen  des  Darmrohrs  fah- 
ren, wie  wir  diess  einmal  bei  gleichzeitiger  hämorrhagischer  Exsudation  im 
den  Peritonäalsack  beobachteten ;  oder  sie  ist  der  Ausgang  einer  mehr 
oder  weniger  weit  verbreiteten  Follicularentzflndung  der  Darmschleim- 
hant. Gronpöse  Entzündungen  dieser  letzteren  sahen  wir  nie;  Roki- 
tansky will  sie  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  beobachtet  haben.  Noch 
seltener  sind  gewiss  die  Fälle  von  perforirenden  Verschwärungen  des 
Dannrohrs. 

Yen  den  Entozoen  will  man  den  Ascaris  und  die  Taenia  im  Darm- 
kanale  des  Fötus  vorgefunden  haben. 

3.  Die  Rupturen  der  Leber  sind  wohl  gewöhnlich  in  traumati- 
schen, von  Aussen  einwirkenden  Gewalten  begründet.  Sie  wurden  schon 
oft  nach  heftigen,  den  Unterleib  der  Schwangeren  trefifenden  Stössen, 
Schlägen  etc.  beobachtet  und  zwar  einigemal  mit  Knochenbrüchen,  so  dass 
an  ihrem  traumatischen  Ursprünge  nicht  gezweifelt  werden  konnte. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Fett-,  Wachs-  und  Speckleber  beim 
Fötus  ist  bekannt:  ebenso  jenes  der  chronischen  und  acuten  Milztumoren, 
welche  wir  einigemal  bei  von  syphilitischen  Müttern  todt  geborenen  Früch- 
ten vorfanden. 

IV.lraikheiteDderHaraergaDe. 

Bedeutende,  selbst  zur  Apoplexie  führende  Hyperämieen  der  Nieren, 
Cysten  von  mehr  als  Hühnereigrösse,  Narben  nach  vorausgegangenen  Ent- 
zündungen und  Vereiterungen,  femer  Verengerungen,  Verschliessungen  und 
umgekehrt  hochgradige  Dilatationen  der  Harnwege  mit  consecutiver  Rup- 
tur sind  die  nicht  so  gar  selten  vorkommenden  Anomalieen  des  uropoäti- 
schen  Systems. 

Zu  den  seltensten  Befunden  gehören  Nieren-  und  Blasensteine. 

V.  ftraikheit«B  der  ClrcnlatieBsergane. 

Die  Entzündungen  des  Endo-  und  P  ericardiums  und  die 
hiedurch  bedingten  Klappenfehler,  Dilatationen  des  Herzens  und  Verwach- 
sungen desselben  mit  dem  Pericardium  kommen  theils  selbstständig,  theils 
in  Verbindung  mit  Entzündung  anderer  Organe  vor.  Merkwürdig  ist  die 
Vorliebe  dieser  Processe  für  die  rechte  Herzhälfte,  während  sie  im  Er- 
wachsenen ungleich  häufiger  in  der  linken  beobachtet  werden. 
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VI.  Kriikheltea   itr  iflsaerea  ledieekaageB. 

i.  AUgctnciu  bekannt  sind  die  Fälle,  wo  blatternkranke  Mütter  Kin- 
d(>r  ti(charen,  deren  Hautdecken  alle  Charactere  einer  frischen  Blattern- 
oruption  zeigten;  andere  werden  erzählt,  wo  die  Kinder  bereits  mit 
Narben  zur  Welt  kamen,  nnd  andere  endlich,  wo  bloss  der  Fötus  an  Va- 
riolen erkrankte,  die  Mutter  aber  davon  verschont  blieb.  Wenn  wir  auch 
4li(*  (Uuubwttrdigkeit  dieser  Beobachtungen  nicht  in  Abrede  stellen  wollen, 
HO  müssen  wir  doch  bemerken,  dass  derartige  Uebertragungen  des  Blattem- 
contugiums  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  durchaus  nicht  als  allgemeine 
Uogol  betrachtet  werden  dürfen ;  denn  wir  beobachteten  mehrere  Fälle,  wo 
die*  Früchte  von  Frauen,  welche  an  den  heftigsten  Variolen  während  der 
Schwangerschaft  und  Entbindung  litten,  ja  sogar  an  denselben  zu  Grande 
gingen,  keine  Spur  einer  solchen  Eruption  zeigten. 

2.  Auch  Uebertragungen  des  Masern-  und  Scharlachexan- 
t  h  e  m  8  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  sind  bekannt ;  doch  sind  sie  aas  der 
lirsaclie,  dass  diese  Exantheme  seltener  Erwachsene  ergreifen,  gewiss 
woniger  häutig,  als  die  der  Blattern. 

3.  r  0  m  p  h  y  g  u  s  haben  wir  mehrmals  als  augebome  Krankheit  beob* 
aehtot ;  einigemal  sahen  wir  ihn  •  gleichzeitig  mit  sehr  übelriechenden, 
mi»sfarbigen  und  cornuiirendon  Fruchtwassern,  so,  dass  es  nicht  onwahr- 
üohoiulich  ist,  dass  diese  die  Ti^sache  der  ein  eitriges  Exsudat  setzenden 
Uormatitis  waivn.  In  mehreren  Fällen  sahen  wir  diese  Blasen,  von  welchen 
luoh  einige  iH^roits  in  Geschwüre  umgewandelt  hatten,  bei  Früchten  von 
\\  philitiikchou  Müttern,  doch  beolvachteten  wir  sie  aach  bei  vollkommen 
uuveixUchtigx'u  hVauen«  so  da$$  wir  der  ziemlich  allgemeinen  Annahme« 
«U»$  diese  Kxaiahome  stets  virulenten  Ursprungs  seien,   nicht  beipflichten 

).  Mohr  ^^icr  >ftonig\'r  auscobrvitote  Teloangiectasieen,  Ecchymosen 
uiui  die  xorsciiit\ienar<i|:steu  Ni^xusbildau^n  sind  kantige  Befände  am 
K\\r|H^r  we^^^^b^>ruer  Kinder. 

«\  l^  »«iH'ttiAn«'  /eUgewebe  isi  sekr  oft  besonders  an  den 
unt^nvn  KvuvmuAteiu  der  Si;^  von  S^mMUUBsammlingrn .  «eiche  wir 
stv^ts  mit  «icr  >>rhjinniv^  des  \\iciua;\Vsen  ZeU^vehes  ^Sderosis)  enden 

MI.  l^raiklielUi  de>  iaeelieityttesa. 

I  K  V,  >.^  c  ii  <  r. > :  i  V )( 0  :si:;o«  ^-«^v^;^Sk  ix  Fw^^jüml  teSMrer.  anf  den 
IV^»>  a«>t^'«N«:  vs^^^k.;.^;;.  ^vi  «tr^s:  mkS^  riil>  erEftka,  «x>  sie  ohne 
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einen  derartigen  schädlichen  Einfluss  heobachtet  wnrden.  Ton  solchen 
unter  dem  Namen  der  spontanen  Fractureu  bekannten  Continuitätsstöran- 
gen  findet  man  die  abenteuerlichsten  Beschreibungen,  welche  im  Wesent- 
lichsten darin  übereinstimmen,  dass  das  Skelet  des  entweder  lebend  oder 
todt  gebbmen  Kindes  oft  an  zahlreichen  Stellen  Continuitätsstörungen 
zeigte.  So  zählte  Chaussier  an  einem  Fötus  43  und  an  einem  andern 
113  Fracturen.  Man  hat  eine  Menge  von  Hypothesen  zur  Erklärung  dieser 
Anomalieen  aufgestellt,  doch  glauben  wir,  dass  sie  einfach  als  Hemmun- 
gen der  normalen  Knochenbildung  oder  als  Producte  eines  rhachitischen 
Processes  zu  betrachten  sind. 

2.  Angeborene  Verrenkungen,  Yerbiegungen  und  Verschiebungen  der 
Knochen  sind  den  Chirurgen  nur  zu  wohl  bekannt. 

3.  Seltener  ist  die  Knochenentzüudung  und  Vereiterung,  die  Hy- 
perostose und  die  als  Rhachitis  congenita  beschriebene  Bildungshenmiung. 

4.  Von  vielem  Interesse  sind  die  unter  dem  Namen  der  spontanen 
Amputationen  beschriebenen  Trennungen  der  Gliedmassen. 

£s  ist  nämlich  zu  wiederholten  Malen  vorgekommen,  dass  Früchte  ge- 
boren wurden,  deren  obere  oder  untere  Extremitäten  entweder  vollkom- 
mene Trennungen  ihres  Zusammenhanges  oder  bloss  tiefe  Einschnürungen 
zeigten.  Im  ersteren  Falle  hat  man  mehrmals  den  abgelösten  Theil  vorge- 
funden und  die  Trennungsstellen  zeigten  sowohl  an  dem  dem  Fötus  an- 
hängenden, als  auch  an  dem  getrennten  Theile  der  Extremität  eine  oft 
ganz  vollendete  Narbenbildung.  Mehrere  dieser  Früchte  kamen  lebend, 
andere  todt  zur  Welt;  der  losgetrennte  oder  abgeschnürte  Theil  war  stets 
im  Verhältnisse  zu  dem  ihm  entsprechenden  in  seiner  Entwicklung  zurück- 
geblieben. 

Hai  1er  und  nach  ihm  mehrere  Physiologen  erklärten  diese  Anoma- 
lieen als  einfache  Entwicklungshemmungen  (Peromelus  und  Micromelus), 
was  aber  nicht  zugegeben  werden  kann,  da  man  wirklich  in  mehreren  Fäl- 
len den  getrennten  Theil  vorfand.  Beachtenswerth  sind  hier  auch  Simp- 
son'B  (Dublin  Journal  1836.  Nr.  29.  —  Jen.  Annalen  1849. 1.  3.  S.  348) 
Bemerkungen,  nach  welchen  die  Unterscheidung  einer  primären  Bil- 
dungshemmung von  einer  spontanen  Amputation  durch  folgende  Umstände 
ennöglicht  wäre :  »Ist  die  Missbildung  die  Folge  einer  Bildungshemmung, 
»so  wird  man  meist  bemerken,  dass  sich  an  dem  verbildeten  Gliede  ein- 
»zelne  dahin  gehörende  Theile  der  Hand  oder  des  Fusses,  des  Vorder- 
»armes  oder  Schenkels  (freilich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  sehr  kleine 
»Stücke,  wie  z.  B.  eines  einzelnen  Fingers  oder  einer  Zehe,  oder  der  Car- 
»pal-  oder  Tarsalknochen)  vorfinden,  indem  diese  mehr  peripherischen 
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•TMIe  Bicb  bei  dem  natflrliehen  Entwicklnngshergange  schon  sehr  zeitig 
•*  vorfinden,  so  dass  man  sie  sogar  m  Fällen,  wo  kein  anderer  Tfaeil  des 
•»ganzen  Gliedes  gegenwärtig  ist,  wahminmit.  Ist  aber  die  Verbildang  eines 
n  (lliedes  durch  Selbstampntation  bewirkt  worden,  so  wird  derselbe  immer 
irdas  Ansehen  eines  gewöhnlichen  kanstlichen  Stumpfes  haben,  insofeme 
»nämlich  die  Trennung  vollkommen  Statt  gehabt  hat  und  es  werden  sich 
»nicht  etwa  am  Stumpfe  Theile  des  Gliedes,  wekhe  weiter  nach  vorne  odtt 
•»entfernter  gelegen  sind,  vorfinden.  Natürlich  können  fflr  die  Fälle,  wo  die 
»Deformität  auf  Finger  oder  Zehen  allein  beschränkt  ist,  die  angefahrten 
»Kriterien  nicht  gelten;  hier  muss  man  dann  besonders  auf  das  Verhalten 
»vdor  Oberfläche  des  Stumpfes  zur  Zeit  der  Geburt  und  auf  die  an  den  vor- 
«handenen  Stücken  der  Finger  oder  Zehen  sich  fin^nden,  tiefen  zirkeW 
»runden  Eindrücke,  welche  den  statt  gehabten  Trennungsprocess  andeuten, 
»Uücksidit  nehmen.«  —  Einen  für  die  Diagnose  wichtigen  Umstand  hat 
jedoch  Simpson  in  diesen  seinen  Angaben  anzuführen  vergessen;  wir 
meinen  nämlich  das  Symmetrische  Fehlen  einzelner  Theile  an  mehreren 
Kxtreiiütäten.  So  kennen  wir  in  Würzburg's  Nähe  ein  neunjährigesY  sonst 
ganz  gesundes  Mädchen,  welches  an  allen  vier  Elxtremitäten  eine  solche* 
VevbildMig  der  Garpal-  und  Tarsaltheile  der  Hände  und  Fasse  darfoietely 
tiasa  maii  bei  der  Betrachtung  einer  Hand  oder  eines  Fusses  leicht  zur  A»- 
nakme  verleitet  werden  könnte,  daes  der  Verstümmlung  eine  spontene  Anif' 
pntation  z»  Grunde  liegt.  AUerdings  würde  man  von  diesem  Irrthnoie  in 
vorlkgtMMlem  Falle  durch  die  Abwesenheit  jeder  Narbenbildnng  xmA  dimdv 
di«  Gegenwart  eii^es  ziemlich  vollständig  entwickelten,  mit  einem  Na^sl 
v«ara(^«nou  l*1ugers  abgeleitet  werden  rnassen ;  aber  wenn  anch  dien  nicht 
der  Fall  wäre,  so  würde  die  Symmetrie  in  der  Verbüdung  aller  vier  Extfe- 
ttiiUten  jeden  tManken  an  eine  vorausgegangene  spontane  Ampttation 
ausseiUiessen. 

Chau»»ier»  Billard«  Hicherand  a.  A.  hielten  dieae  flkr  das 
Krgelmiss  einer  parlaeUeu  Gangrän«  wa«  wieder^  wenigstens  ftr  viele  FäUe, 
dadarx^h  au«iahrs«heinlieh  wini.  da««  :iach  an  dem  betreiendton  €Hiede  hftnfig 
kiMno  S|Hireu  eines  vüransgegaugeneu  Brande»  vorfanden,  dnsnibe  iai 
t^eiKeniheile  i>t'l  gesund  augetn>iien  wurde« 

Mit  K#i^hl  erkkne  6imv»nart  ^Archiv  de  In  Med.  Mg.  1846,8. 
I  |V>  and  tv^r  ihm  «cIkiu  M  o  n  t  g  o  m  e  ry  diese  Tirnfancn  AB|Mil«tionen 
tiir  ^\4<eu  euier  Käw^^hnamug»  rui weder  limrti  den  Nabehanng  oder 
darvh  accidenleUe  linder.  1^m$  im  er^n^a  Faie«  wo  dio  Ahodatlrang 
duiNith  die  NaWl$<hMMr  ^uunndei.  uhrhi  gWkkmiig  die  Careniation  in  der- 
»lAben  aalerWNv^a  %iini  erkkMn  Sim^nart  daihnilu  daaa  die  DmH» 
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schneidniig  nur  allmftlig  durch  eine  Art  atrophirender,  zwar  langsam,  aber 
UDiinterbrochen  wirkender  Compression  geschieht,  welche  nothwendig  einen 
Deffect  der  Entwicklung,  eine  Verdünnung  und  endliche  Trennung  des 
comprimirten  Theiles  zur  Folge  hat.  Ebenso  ist  bemerkenswerth,  dass  die 
Circulation  manchmal  auch  bei  stark  zusammengezogenen  Knoten  und  bei 
bedeutender  Compression  der  Nabelschnur  nicht  unterbrochen  wird;  beein- 
trächtigt wird  sie  aber  gewiss  immer,  wofür  schon  der  Umstand  spricht, 
dass  der  Fötus  in  jenen  Fällen,  wo  die  Nabelschnur  der  einschnürende 
Theil  war,  immer  vor  der  Zeit  und  meist  im  3 — 4ten  Monate  abstarb. 
Uebrigens  ist  man  gegenwärtig  ziemlich  einig  darüber,  dass  Umschlingnn- 
gen  der  Nabelschnur  nicht  eine  völlige  Abtrennung  eines  Theiles  einer 
Extremität,  sondern  nur  unvollständige  Abschnürungen  hervorzurufen  ver- 
mögen. —  Die  accidentellen  Bänder  theilt  Simonart  in  amnio- 
tische, in  ovo-amniotische  und  in  fötale.  Die  amniotischen  Bänder  hält  er 
für  das  Product  eines  plastischen  Exsudates  auf  der  inneren  Fläche  der 
Schafhaut  (Entzündung  der  Eihäute),  das  sich  zu  mehr  und  mehr  resisten- 
ten, filamentösen  Pseudomembranen  organisirt,  welche  später  in  Form  von 
Bändern  von  einem  Punkte  des  Amnion  zum  andern  streichen.  Die  ovo- 
amniotischen  Bänder  sind  ligainentösc  Schnüre,  welche  sich  von  einem 
Punkte  des  Fötus  auf  irgend  einen  Punkt  des  Amnion  ausbreiten.  Simo- 
nart hält  sie  für  die  Folge  einer  gleichzeitigen  Exsudation  auf  der  Innen- 
fläche des  Amnion  und  einer  ulcerativen  Hautentzündung  des  Fötus.  Die 
fötalen  Bänder  gehen  von  einem  Punkte  der  Oberfläche  der  Haut  des  Fötus 
zum  anderen.  —  Simonart  spricht  sich  über  ihre  Entstehung  folgender- 
massen  aus :  Wenn  sich  zwei  einander  berührende  Hautstellen  des  Fötus 
enteOnden,  durch  zellige  Adhäsionen  mit  einander  verwachsen,  so  können 
sich  diese  cellulären  Productioncn  durch  gegenseitige  Entfernung  der  an 
einander  gelegenen  Hautstellen  allmälig  so  verlängeni,  dass  sie  sich  zu 
wirklichen  Bändern  umbilden.  Mögen  übrigens  diese  Stränge  wie  immer 
entstehen,  ihre  Wirkung  bleibt  dieselbe,  nämlich :  Constriction  der  von 
ihnen  umschlungenen  Extremitäten  des  Fötus.  Die  Trennung  dieser  letzte- 
ren wird  um  so  rascher  und  reiner  geschehen,  je  resistenter  und  schmäler 
und  daher  schneidender  die  Bänder  sind.  Merkwürdig  ist  hiebei,  dass  die 
subcutanen  Weichtheile,  ja  selbst  die  Knochen  oft  schon  separirt  und 
durchschnitten  sind,  während  die  überliegende  Haut  noch  unverletzt  oder 
nur  etwas  verdünnt  erscheint.  Daher  kommt  auch  ohne  Zweifel  die  um- 
schriebene Oberfläche  der  Narbe,  welche  eigentlich  nur  im  Centrum  be- 
steht; daher  das  glatte,  epidermoidale,  pergamentene  Aussehen  derselben; 
daher  endlich  der  Yordprang  des  Stumpfes,  in  dessen  Mitte,  wenn  die 
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Haut  von  dem  Knochen  dnrchschnitten  worden  ist,  dieser  eine  von  fleischi- 
gen Granolationen  bedeckte  Oberfläche  darbietet.  Die  geringere  Entwick- 
lung des  amputirten  Theiles  ist  nicht  als  Folge  eines  Entwicklungsstillstan- 
des, sondern  einer  durch  die  Compression  der  Gefässe  bedingten  Atrophie 
zu  betrachten. 

Gustav  Braun  hält  es  für  möglich  (Wien.  Zeitschr.  i85S.  X.  3), 
dass  die  in  Frage  stehenden  Ligamente  durch  Faltungen  des  Amnion  ge- 
bildet werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Martin  noch  auf  einen  bisher  nicht  näher  ge- 
würdigten Vorgang  bei  diesen  intra-uterinalen  Gliederablösungen  aufinerk- 
sam  gemacht.  (Martin,  über  die  freiwillige  Ablösung  der  Glieder  bei 
Früchten  im  Mutterleibe.  —  Jenaische  Ann.  1849.  I.  Band.  S.  333  u.  f.) 
Er  beschreibt  nämlich  einen  Fall  von  spontaner  Trennung  des  Oberarmes, 
welcher  höchst  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  in  Folge 
eines  durch  einen  Sturz  der  Mutter  herbeigefahrten  Oberarmbruchs  ein 
Bluterguss  in  das  Uuterhautzellgewebe  des  Ober-  und  Vorderarmes  statt- 
gefunden hat,  und  dass  dadurch  oder  vielleicht  durch  gleichzeitige  Zer- 
reissung  der  Nervenstämme  am  Oberarme  die  Ernährung  des  unteren 
Theils  vom  Arm  aufgehoben  und  durch  die  bei  jedem  partiellen  Absterben 
eintretende  entzündliche  Demarcation  eine  allmälige  Abtrennung  der 
Weichtheile  bedingt  worden  ist.  Die  von  Martin  in  seiner  gediegenen 
Abhandlung  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  vorgebrachten  Gründe  sind  so 
plausibel,  dass  wir  für  unseren  Theil  an  der  Richtigkeit  der  von  ihm  gege- 
benen Erklärungsweise  nicht  im  Geringsten  zweifeln ;  ebenso  ist  er  gewiss 
im  Rechte,  wenn  er  die  Ansicht  ausspricht,  dass  bei  den  durch  Knochen- 
brüche veranlassten  spontanen  Amputationen  Fehler  der  übrigen  Bildung 
der  Frucht  etwas  Zufälliges  und  Ungewöhnliches  sind,  während  sich  in 
den  durch  Einschnürungen  bedingten  in  der  Regel  anderweitige  Bil- 
dungshemmungeu :  Wasserkopf,  Bauchbruch  etc.  vorfinden,  die  Früchte 
auch  meist  unzeitig,  im  dritten  bis  vierten  Monate  abgestorben  geboren 
werden. 

VIII.  Krtakheilei  des  NerveisysteMs. 

Von  diesen  sind  bis  jetzt  bloss  die  den  Fötus  im  Matterleibe  befallen- 
den Convulsionen  bekannt.  Mehrere  Fälle  wurden  beobachtet,  wo  die 
Convulsionen  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergingen  und  dieser,  wenn  er 
nicht  schon  innerhalb  der  Gebärmntterhöhle  abstarb,  noch  nach  der  Qe- 
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bort  mehr  oder  weniger  intensive  Erampfanfälle  zeigte.  In  anderen  Fällen 
kamen  sie  selbststftndig,  ohne  ein  ähnliches  Leiden  der  Matter  vor  and 
konnten  dann  sowohl  sabjeetiv  von  dieser,  als  aach  vom  Arzte  durch  den 
Oesichts-  und  Tastsinn  wahrgenommen  werden.  Gewöhnlich  enden  sie  mit 
dem  Absterben  der  Fracht  oder  ihrer  vorzeitigen  Ausstossang. 


Leicht  begreiflich  ist  es,  dass  die  Diagnose  aller  der  hier  angeführten 
Krankheiten  und  Missbildungen  des  Fötus  während  seines  intrauterinalen 
Lebens  geradezu  unmöglich  ist ;  ja,  es  ist  sogar  in  vielen  Fällen  äusserst 
schwer,  ein  sicheres  Urtheil  ttber  das  Leben  oder  den  bereits  erfolgten  Tod 
der  Frucht  zu  fällen. 

Man  hat  die  gewöhnlich  heftigen,  plötzlich  schwächer  werdenden  und 
endlich  ganz  ausbleibenden  Bewegungen  des  Fötus,  eine  aufifallende  Lang- 
samkeit und  Schwäche  seiner  Herztöne  als  diagnostische  Zeichen  für  das 
Absterben  der  Frucht  hervorgehoben ;  aber  abgesehen  davon,  dass  sie  nur 
fitr  die  zweite  Schwangerschaftshälfte  Gültigkeit  hätten,  müssen  wir  erin- 
nern, dass  nichts  veränderlicher  ist,  als  die  Intensität  der  Kindesbewegun- 
gen und  dass  es  auch  sehr  viele  Momente  gibt,  welche  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Frequenz  und  Stärke  der  Herztöne  des  Fötus  üben.  Wir 
würden  uns,  auf  diese  zwei  Zeichen  allein  gestützt,  nie  ein  Urtheil  über 
das  Leben  oder  den  Tod  der  Frucht  erlauben,  weil  wir  uns  zu  oft  von 
ihrer  Unhaltbarkeit  und  Wandelbarkeit  überzeugt  haben.  Erst  mit  dem 
Eintritte  anderer  Erscheinungen  am  Körper  der  Mutter  kann  man  dem 
plötzlichen  Schwächerwerden  der  Bewegungen  und  Herztöne  des  Fötus 
einigen  diagnostischen  Werth  einräumen.  Solche  im  mütterlichen  Organis- 
mus auftretende  Erscheinungen  sind :  das  Schwinden  der  bekannten,  in 
functionellen  Störungen  begründeten  Schwangerschaftszeichen ;  mehr  oder 
weniger  intensive  Fieberbewegungen,  ungewöhnliche  Abgeschlagenheit  und 
Schwäche ;  erdfahle  Blässe  des  Gesichtes ;  das  Gefühl  einer  unangenehmen 
Kälte,  von  Ziehen,  Drängen  und  Pressen  nach  abwärts  im  Becken,  oder 
jenes,  als  kollerte  eine  Kugel  von  einer  Seite  des  Unterleibes  zur  andern  ; 
ein  plötzliches  Schlafif-  und  Welkwerden  der  früher  tumescirenden  Brüste. 
Bleibt  der  Fötus  nach  seinem  Tode  noch  längere  Zeit  in  der  Uterushöhle, 
so  kann  die  aufifallend  langsamere,  mit  der  bekannten  Schwangerschafts- 
dauer im  Missverhältnisse  stehende  Yolumsvermehrung  der  Gebärmutter 
ehien  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  abgeben.  Treten  endlich  Blutungen 
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oder  selbst  nur  der  Ausflnss  einer  blutig-serösen,  dem  Fleischwasser  fthn- 
liehen  Flüssigkeit  hinzu,  erwachen  Contractionen  der  Gebftrmutterwände :  so 
kann  kein  Zweifel  mehr  über  das  erfolgte  Absterben  des  Fötus  zurück- 
bleiben. 

Wir  müssen  hier  noch  einige  Bemerkungen  Aber  den  Zustand,  in 
welchem  sich  der  abgestorbene  Fötus  innerhalb  der  Uterus- 
höh 1  e  befindet,  beifügen. 

Man  ist  im  Irrthume,  wenn  man  glaubt,  derselbe  sei  daselbst  einem 
Fäulnissprocesse  unterworfen ;  diess  wäre  nur  dann  zuzugeben,  wenn  man 
dem  Urtheile  des  gewöhnlichen  Lebens  zu  Folge  den  Begriff  der  F&ulniss 
auf  jenen  Zustand  organischer  Theile  anwenden  wollte,  bei  welchem  diese 
eine  solche  Zersetzung  erleiden,  dass  sie  weich,  anders  gef&rbt  und  übel- 
riechend werden.  Da  aber  der  die  Fäulniss  bedingende  chemische  Vorgang 
darin  besteht,  dass  sich  der  organische  Körper  des  Sauerstoffes  der  Atmos- 
phäre bemächtigt  oder  das  ihn  umgebende  Wasser  in  Wasserstoff  und 
Bauerstoff  zerlegt  und  diese  Substanzen  dazu  benützt,  um  Kohlensäure  und 
Kohlenwasserstoff,  und  wenn  er  proteinhältig  ist,  noch  Ammoniak,  Schwe- 
fel- und  Phosphorwasserstoff  entbinden  zu  können :  so  leuchtet  ein,  dass 
die  Verhältnisse,  unter  welchen  sich  der  abgestorbene  Fötus  in  der  (}e- 
bärmuttcrhöhle  befindet,  dem  Zustandekommen  eines  derartigen  chemi- 
schen Processes  und  somit  auch  der  Fäulniss  nichts  weniger  als  gün- 
stig  sind. 

Der  bedeutende  Salzgehalt  der  Fruchtwässer  ist  ein  die  Fäulniss  sehr 
kräftig  hintanhaltendes  Moment,  wovon  man  sich  am  besten  überzeugen 
kann,  wenn  man  die  Veränderungen  genauer  berücksichtiget,  welche  der 
abgestorbene,  längere  Zeit  in  der  Uterushöhle  zurückgebliebene  Fötus  je 
nach  seinem  verschiedenen  Alter  darbietet. 

In  den  ersten  Wochen  geschieht  es  nicht  selten,  dass  man  in  dem 
abortirten,  unverletzten  Eie  keine  oder  nur  unbedeutende  Reste  des  Em- 
bryo vorfindet ;  die  Amnionflüssigkeit  erscheint  dicker  und  getrübt,  so, 
dass  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Embryo  eine  mehr  oder 
weniger  vollkommene  Auflösung  in  der  ihn  umgebenden  Flüssigkeit  erlitten 
hat.  Im  dritten,  vierten  und  fünften  Monate  zeigt  der  Fötus  ganz  dieselben 
Charaktere,  als  wenn  er  durch  längere  Zeit  in  einer  wenig  concentrirten 
Salzlösung  aufbewahrt  worden  wäre ;  er  erscheint  etwas  eingeschrumpft, 
die  Haut  faltig,  die  Muskeln  verdichtet  und  härter,  der  ganze  Fötus  in 
jenem  Zustande,  welchen  man  mit  dem  Namen  der  Mumification  bezeich- 
net. In  den  letzten  Monaten  sind  die  Veränderungen  viel  auffallender.  Der 
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ganze  Cadaver  ist  angeschwollen,  sämmtliche  Organe  sind  erweicht;  die 
Haut  ist  missförbig,  erhebt  sich  in  grossen  Blasen  nnd  lässt  sich  ohne  Mtthe 
in  beträchtlichen  Placqnes  abziehen ;  das  subcutane  Zellgewebe  und  alle 
Cavitäten  des  Körpers  sind  mit  einer  missförbigen,  blutig-serösen  Flüssig- 
keit gefdllt,  die  Schädelknochen  lose  mit  einander  verbunden  und  leicht 
über  einander  verschiebbar.  Auch  der  Nabelstrang  ist  serös  infiltrirt,  dun- 
kelblauroth  und  weich. 

Dieses  verschiedene  Verhalten  des  abgestorbenen  Fötus  in  den  ver- 
schiedenen Schwangerschaftsperioden  lässt  sich  nur  aus  dem  veränderten 
Salzgehalte  des  Fruchtwassers  erklären.  Aus  S  c  h  e  r  e  r's  weiter  oben  mit- 
getheilten  Analysen,  so  wie  auch  aus  den  älteren,  von  Voigt  herrühren- 
den geht  hervor,  dass  die  Menge  der  in  dem  Fruchtwasser  enthaltenen 
Salze  mit  der  Schwangerschaftsdauer  abnimmt  und  sich  somit  auch  das 
dem  Fänlnissprocesse  erfahrungsgemäss  entgegenstrebende  Moment  ver- 
mindert. Immer  aber  bleibt  noch  selbst  am  Ende  der  Schwangerschaft  ein 
so  bedeutender  Salzgehalt  zurück,  dass  er  zur  Hintanhaltung  der  Fäuluiss 
vollkommen  hinreicht,  welche  man  beim  abgestorbenen  Fötus  um  so  weni- 
ger anzunehmen  berechtigt  ist,  als  hier  selbst  eines  der  gewöhnlich  für 
die  Fäulniss  als  charakteristisch  hervorgehobenen  Zeichen,  nämlich  der 
eigenthümliche,  durch  das  sich  entwickelnde  Kohlen-,  Schwefel-  und  Phos- 
phorwasserstofifgas  bedingte,  penetrante  Geruch,  mangelt.  Ein  abgestorbe- 
ner und  noch  so  lange  Zeit  in  der  Uterushöhle  zurückgehaltener  Fötus 
wird  nie,  wenn  nicht  in  Folge  einer  vorausgegangenen  Berstung  der  Ei- 
häute der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  ermöglicht  wurde,  jenen  den 
faulenden  organischen  Substanzen  zukommenden,  sondern  nur  einen  eigen- 
thümlichen,  unangenehm  faden  Geruch  verbreiten,  ähnlich  jenem,  welchen 
Substanzen,  die  der  schleimigen  Gährung  unterworfen  sind,  von  sich  geben. 
Wenn  Fälle  erzählt  werden,  wo  der  Fötus  und  seine  Adnexa  jenen  fauligen, 
ein  ganzes  Zimmer  verpestenden  Geruch  verbreiten,  so  war  diess  unseren 
wiederholten  Erfahrungen  zufolge  gewiss  nur  dann  möglich,  wenn  durch 
eine  vorausgegangene  Ruptur  der  Eihäute  der  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  und  so  die  Bildung  von  Kohlen-,  Schwefel-  und  Phosphorwasserstoflf- 
gas  gestattet  wurde. 

Aus  dem  Vorausgeschickten  erhellt,  dass  für  die  Veränderungen  des 
abgestorbenen  und  noch  längere  Zeit  in  der  Uterushöhle  zurückbleidenden 
Fötus  die  Bezeichnung  »Fäulniss«  durchaus  nicht  die  richtige  sei ;  nur 
fällt  es  bei  der  Verworrenheit  der  Ansichten  über  die  Begriffe  der  Gäh- 
rung und  Verwesung  schwer,  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  welcher  dieser 


Processe  der  in  unserem  Falle  stattfindende  ist,  wesshalb  wir,  am  uns  keine 
Unrichtigkeit  zu  Schulden  kommen  zu  lassen,  alle  oben  beschriebenen 
Yerftnderungen  allgemein  als  die  Ergebnisse  eines  chemischen  Zersetzungs- 
processes  betrachten  wollen,  welcher  eine  Maceraüon  des  abgestorbenen 
Fötus  bedingt 


SECHSTE  ABTHEILÜNG, 

Pathologie  der  Geburt. 


SECHSTE  ABTHEILÜNG 

Pathologie  der  Gehurt. 


So  wie  der  Verlauf  der  Schwangerschaft,  ebenso  kann  auch  jener  der 
Geburt  aof  mannigfaltige  Art  von  der  Norm  abweichen,  so  dass  letztere 
durch  die  Naturkräfte  entweder  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  ohne  Ge- 
fahr far  die  dabei  betheiligten  Individuen  (Mutter  und  Kind)  beendet  wer- 
den kann. 

Es  ist  unsere  Aufgabe,  in  der  vorliegenden  Abtheilung  dieses  Buches 
alle  jene  Fehler,  Krankheiten  und  Zufälle  zu  erörtern,  welche  eine  solche 
Abweichung  des  Geburtsactes  von  seiner  Norm  hervorzurufen  vermögen, 
wobei  wir  es  als  am  zweckdienlichsten  erachten,  zuerst  jene  Anomalieen 
zu  betrachten,  welche  in  regelwidrigen  Zuständen  des  mütterlichen 
Organismus  begründet  sind  und  hierauf  zu  jenen  überzugehen,  welche 
vom  Fötus  und  seinen  Anhängen  hervorgerufen  werden. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Qeburtsstörungen,  bedingt  durch  verschiedene,  dem 
mütterlichen  Organismus  eigene  Regelwidrigiceiten. 


Wir  glauben  die  leichtere  Uebersicht  des  in  diesem  Abschnitte  Gebo- 
tenen zu  fördern  und  unnöthige  Wiederholungen  am  ehesten  zu  vermeiden, 
wenn  wir  die  den  verschiedenen  Geburtsstörungen  zu  Grunde  liegenden 
Anomalieen  einzelner  Organe  in  anatomischer  Ordnung  besprechen,  wess- 
halb  wir  mit  der  Betrachtung  der  von  den  Genitalien  ausgehenden  Disto- 
deen  beginnen,  um  dann  zu  den  in  anderen  Theilen  des  mütterlichen  Kör- 
pers gelegenen,  auf  den  Gebnrtsact  influenzirenden  Regelwidrigkeiten 
überzugehen. 


202  IHe  ndmeHiare  BUdwig  da  Ittemt. 

ERSTES  CAPITEL. 

Anomaliean  und  Krankheiten  der  Gfrebärmutter  als  Ursachen  der 

GtoburtsstOrungen. 

Erster  Artikel. 
EolwtckluDgs-  uni  PtrmreUer. 

I.  Ble  rndJImcotäfc  IINing  dea  lltersa  (Dteraa  ■■ieerols) 

8tcllt  in  der  Rogel  ein  bleibendes  Hindemiss  der  Conception  dar:  doch  isl 
eine  Reihe  von  Fällen  bekannt,  wo  sich  in  einer  einhömigen  Gebärmutter 
Früchte  entwickelten  und  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ansge- 
Btossen  wurden. 

Indem  wir  bezüglich  der  Details  dieser  Beobachtungen  auf  E  u  s  s- 
mauTs  mehrfach  citirtes  Buch  (pag,  121 — 163)  verweisen,  wollen  wir 
hier  nur  hervorheben,  dass  eine  Schwangerschaft  in  dem  entwickelten 
Home  eines  Uterus  unicornis  einen  regelmässigen  Geburtsverlauf  keines- 
wegs Mussohliesst,  und  dass  der  bis  in  die  neueste  Zeit  gehegte  Glaube : 
die  Dünnwaiidigkeit  dieses  Homs  disponire  zu  Wehenschwäche,  Rupturen 
und  Blutungen  durch  KussmauTs  Untersuchungen  keine  Bestätigung 
gt^Anuiot'  hat«  Wir  selbst  haben  einen  hieher  gehörigen  Fall  beobachtet, 
wo  oiuo  VVau«  itaohdem  sie  einmal  Zwillinge  abortirt,  und  hierauf  drei 
Kinder  voUkommon  regelmässig  geboren  hatte,  im  Laufe  ihrer  fünften 
Schwangerschaft  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung 
»larK  worauf  die  Sectiou  die  Zerreissung  des  geschwängerten  mdintentären 
Homs  der  Geb^nuutter  nachwies*  (Scanzoni*s  Beitr.  zur  Geburtsh.  Bd.  L 
Hott  I.)  Was  den  Verlauf  des  Wochenbettes  in  den  von  Kussmaul  ge- 
saiuuu'Uon  Fällen  Ai\belaugt^  so  bedingt  der  Uterus  unicornis  keine  beson- 
deren Gt'fahn^u.  Von  13  FVauen  eriagen  nur  2  üb  Wochenbette,  dmTon  die 
<»ine  nach  9  glücklich  überwundenen  Wochenbetten  in  Folge  eines  Herz- 
Wideus,  die  audert'  im  Wiener  Oehärhause  an  eaneoi  endemisch  herrschen- 
de» !Hier^,vralt\eber. 

S%^  viel  uns  bekannt  i$t.  wurde  diese  r«di»enläre  ütefvsbflduig»  in  so 
W1^it  sie  ah:  vüe  Vr^iche  einer  Gi^bnrt$$törmni|r  aiftrin,  noch  nie  während 
\k^  lebens  erkannt  und  auch  ^nir  hahi^n  ein^  befti— tae Diagnose  während 
d<er  Sch^an^r^'hatt  and  Gt^bnrt  fllr  äa^s^rsi  s^wien^u  wo  nickt  fir  nn- 
aiKVlK'h.  \UNic9(i  Wr  das  citui^  i^etchtNeu  «^*he«  ab  üafWKUxker  Behdf 
W«aui  «vrskm  kv>«aiii\  »Mahch  die  i^Wtchrai^  n»iHMstftie  BUhik  der 
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Vagina,  in  solchen  Fällen,  wo  eine  Conception  stattfindet,  hinwegfällt; 
denn  ehen  diese  vorhandene  Schwangerschaft  spricht  dafUr,  dass  eine 
Commnnication  zwischen  dem  Kanäle  der  Scheide  und  der  Höhle  des  Ute- 
ms  existiren  muss  und  wir  kennen  keinen  Weg,  der  uns  in  diesem  Falle 
Anfschlnss  zu  gehen  vermöchte,  oh  man  es  mit  einer  unvollständigen 
Atresie  der  Vagina  zu  thun  hat,  oder  mit  einer  rudimentären  Bildung  der- 
selben, welche  uns  berechtigte,  dieselbe  auch  im  Uterus  anzunehmen. 

U.  iie  Terd«ppliBgen  der  fiebärmitter  (llterns  bie^roii  iid 

bil^eilaris). 

Auch  far  diese  weiter  oben  (vergl.  pag.  30 — 3S)  ausführlicher  beschrie- 
benen Missbildungen  des  Uterus  findet  sich  eine  ansehnliche  Reihe  von 
Beobachtungen,  in  welchen  der  Geburtsverlauf  in  keiner  Weise  von  der 
Norm  abwich;  doch  kommt  Kussmaul  (1.  c.  pag.  254)  zu  dem  Schlüsse, 
dass  in  der  Hälfte  der  ihm  zugängigen  Beobachtungen  eine  oder  selbst 
mehrere  regelwidrige  Geburten  stattgefunden  hatten  und  ist  er  der  An- 
sicht, dass  die  Ursachen,  welche  in  den  Gang  der  Geburt  störend  ein- 
griffen, in  der  fehlerhaften  Bildung  der  Gebärmutter  selbst  zu  suchen  sind. 

Ziemlich  allgemein  war  man  der  Ansicht,  dass  die  in  Wehenschwäche, 
Zerreissung  der  Gebärmutter,  Nachgeburtsblutungen  u.  s.  w.  bestehenden 
Geburtsstörungen  zunächst  durch  die  bloss  von  dem  Gefässsysteme  der 
einen  Seite  versorgte  und  desshalb  mangelhaft  entwickelte  Muskelsubstanz 
der  geschwängerten  Uterushälfte  veranlasst  werden,  eine  Ansicht,  die  be- 
kannter Massen  in  Rokitansky  eine  kräftige  Stütze  fand.  Kussmaul 
sucht,  und  wie  es  scheint  mit  triftigen  Gründen,  diese  Anschauungsweise 
zu  bekämpfen  (1.  c.  pag.  2S7)  und  glaubt  diesem  Momente  selten  Bedeu- 
tung beimessen  zu  dürfen,  dafür  legt  er  ein  grösseres  Gewicht  auf  die 
Gegenwart  der  die  Gebärmutterverdopplung  nicht  selten  begleitenden 
Längsscheidewand  der  Vagina,  welche  den  vorliegenden  Kindestheil  in 
seinem  Herabtreten  aufhalten  und  von  ihm  auch  zerrissen  werden  kann, 
namentlich  aber  auf  die  schon  von  Rokitansky  hervorgehobene  Abwei- 
chung der  geschwängerten  Gebärmutterhälfte  von  der  Achse  des  Beckens, 
mit  welcher  sich  die  Richtung  der  austreibenden  Contractionen  des  Uterus 
kreuzt  und  somit  nicht  nach  abwärts,  sondern  nach  der  der  Spitze  der 
schwangeren  Uterushälfte  entgegengesetzten  Beckenwand  hinwirkt.  Dabei 
macht  Rokitansky  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Richtung  der 
schwangeren  Uterushälfte  und  ihrer  Thätigkeit  überdiess  in  der  eben  ange- 
gebenen Art  noch  durch  das  ungeschwängerte  Hom  bestimmt  wird,  wel- 
ches sich  beim  Geburtsacte  an  die  Beckenwand  seiner  Seite  und  nament* 
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lieh  an  die  Linea  innominata  anstemmt.  Schliesslich  glauben  wir  im  Gegen- 
satze zu  Kussmaul  bezüglich  der  in  den  fraglichen  Fällen  so  oft  beobach- 
teten Geburtsverzögerungen  auf  den  ebenfalls  von  Rokitansky  hoch  an- 
geschlagenen Umstand  Gewicht  legen  zu  müssen,  dass  dem  Uterus  bicomis 
ein  eigentlicher  Gebärmuttergrund  fehlt,  jener  Theil,  dessen  austreibende 
Thätigkeit  beim  Geburtsacte  von  besonderer  Wichtigkeit  iflt  Wenn  Kuss- 
maul hingegen  anführt,  dass  in  zahlreichen  Fällen  von  einhömiger  Gebär- 
mutter, wo  der  Grund  ganz  fehlte,  die  Geburten  regelmässig  und  sogar 
leicht  erfolgt  sind :  so  ist  hiemit  noch  keineswegs  dargethan,  dass  eine  kräf- 
tige Entwicklung  der  Muskelsubstanz  im  Grunde,  wie  sie  an  regelmässig 
gebildeten  Gebärmuttern  beobachtet  wird,  nicht  ein  wesentliches  Erforder- 
niss  für  die  vollkommen  normale  Entwicklung  der  Wehenthätigkeit  abgibt, 
und  dass  die  Geburt  da,  wo  jene  fehlt,  nicht  leicht  Störungen  und  nament- 
lich Verzögerungen  erfährt.  Unbestreitbar  sprechen  die  Beobachtungen  am 
Krankenbette  sehr  zu  Gunsten  des  Ausspruches  von  Rokitansky. 

Auch  die  Diagnose  dieser  Anomalieen  dürfte  in  den  meisten  Fäl- 
len mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein,  doch  gelang  es  bereits 
einige  Male,  die  Duplicität  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  daraus  zu  erkennen,  dass  die  Vagina  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis 
zur  Gervicalportion  des  Uterus  in  zwei  Hälften  geschieden  war  und  das 
Septum  bis  zwischen  die  Muttermundslippen  verfolgt  werden  konnte.  Doch 
auch  dieses  Zeichen  ist  bei  weitem  nicht  immer  maassgebend,  da  sich 
manchmal  eine  Theilung  des  Kanals  der  Vagina  vorfindet,  ohne  dass  sich 
dieselbe  bis  in  die  Gebärmutterhöhle  forterstreckt.  Endlich  haben  wir  zwei 
Fälle  beobachtet,  «vo  bloss  der  unterste  Theil  der  Gervicalhöhle  durch  aus  , 
Uterussubstanz  bestehende,  ziemlich  dicke  Bänder  in  zwei  Theile  getheilt 
war,  wahrend  die  obere  Parthie  der  Gervical-  und  die  ganze  Uterushöhle 
kein  solches  Dissepiment  besass,  so  dass  also  auch  das  Vorhandensein  einer 
Theilung  des  äusseren  Muttermundes  nicht  immer  zur  Annahme  eines  Ute- 
rus bicornis  oder  bilocularis  berechtigt. 

Desshalb  bleibt  auch  bei  diesen  Spaltungen  und  Theilongen  die 
Kunsthilfe  bloss  auf  die  Bekämpfung  der  durch  sie  bedingten  ge- 
fahrdrohenden Zufälle  beschränkt.  Nur  bei  den  oben  erwähnten,  im 
unteren  Theile  der  Gervicalhöhle  befindlichen  fleischigen  Balken  ist 
ein  operatives  Einschreiten  möglich  und  dann  angezeigt,  wenn  durch 
sie  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und  das  Herabtreten  des  vor- 
liegenden Kindestheils  eine  sehr  leicht  zu  Zerreissnngen  des  unteren 
Gebärmutterabschnittes  führende  Beeinträchtigung  erleidet.  Die  Hilfe 
besteht   hier    in    Durchschneidung   jener    Bänder  mittelst  einer  lang- 
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armigen  Scheere  oder  eines  auf  dem  Finger  eingeführten  Knopf- 
bistonris. 

Ul.  ■ielyperlr«phiedergaaien?aginalp«rti«n«der 

einer  littermnadslippe 

kann  dadurch  Oeburtsstörungen  bedingen,  dass  1.  die  dicken,  derben,  un- 
nachgibigen  Ränder  des  Muttermundes  die  Erweiterung  dieses  letzteren 
beträchtlich  verzögern ;  dass  sich  2.  die  hypertrophirte  Parthie  nicht  über 
den  vorliegenden  Kopf  zurückzieht,  zwischen  diesem  und  dem  Becken  ein- 
geklenunt  wird  und  in  Folge  der  Circulationshemmung  so  bedeutend 
anschwillt,  dass  sie  3.  ein  wirkliches  mechanisches  Geburtshinderniss 
abgibt,  oder  4.  durch  den  herabgedrängten  Kindestheil  völlig  losgeris- 
sen wird. 

Wir  haben  die  Hypertrophie  der  Vaginalportion,  insofern  sie  geburts- 
störend  auftrat,  nur  bei  Mehrgebärenden  beobachtet,  was  darin  seine  Er- 
klärung findet,  dass  diese  Hypertrophie  beinahe  ausschliessend  nur  durch 
die  bei  einem  vorausgegangenen  Geburtsacte  stattfindende  Zerrung  und 
Verletzung  des  Gebärmutterhalses  bedingt  wird. 

Immer  war  die  vordere  Muttermundslippe  der  mehr,  ciuigemale  sogar 
der  einzig  ergriffene  Theil.  In  einem  Falle  ragte  dieselbe  schon  während 
der  Schwangerschaft  nahe  an  2"  vor  die  äusseren  Genitalien  herab  und 
war  in  der  Vagina  als  eine  mehr  als  3''  breite,  beiläufig  8'''  dicke,  derbe, 
beinahe  knorpelharte  Geschwulst  zu  fühlen.  In  einem  anderen,  ebenfalls 
von  uns  beobachteten  Falle,  wo  die  Hypertrophie  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe nicht  viel  geringer  war,  erschien  das  Gewebe  auffallend  weich 
und  aufgelockert,  so  dass  wir  es  mit  einem  blossen  Oedem  des  betreffenden 
Theils  zu  thun  zu  haben  glaubten.  Da  uns  aber  die  Kreissende  versicherte, 
dass  diese  Geschwulst  bereits  bei  ihrer  letzten  Entbindung  die  Veranlassung 
zur  Zangenanlegung  gab,  dass  sie  dieselbe  zuerst  nach  ihrer  vorletzten  Nie- 
derkunft und  dann  auch  im  nicht  schwangeren  Zustande  gefühlt  habe ;  da 
sich  endlich  diese  Geschwulst  im  Wochenbette  und  auch  noch  später  un- 
zweideutig als  eine  Hypertrophie  der  Vaginalportion  zu  erkennen  gab :  so 
mussten  wir  von  unserer  ursprünglichen  Ansicht  abstehen ;  doch  zogen  wir 
aus  dieser  Beobachtung  den  Schluss,  dass  sich  die  während  der  Schwan- 
gerschaft und  während  des  Geburtsactes  stattfindende  Erweichung  und  Auf- 
lockerung sämmtlicher  Geschlechtsorgane  auch  auf  die  hypertrophirte,  derbe 
und  unnachgibige  Vaginalportion  erstrecken  und  so  zum  Theil  die  aus  der 
Gegenwart  dieser  Affectiou  erwachsenden  Gefahren  mildem  können ;  denn 
leicht  begreiflich  ist  es,  dass  die  hypertrophirte  Stelle,  je  derber,  fester  und 
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unnachgibiger  sie  ist,  auch  um  so  eher  die  oben  aufgezählten  Störungen 
bedingen  kann. 

Die  Diagnose  des  in  Rede  stehenden  Uebels  dürfte  bei  nur  halb- 
wegs sorgsam  vorgenommener  Untersuchung  mit  keinen  wesentlichen 
Schwierigkeiten  verbunden  sein.  Die  Verwechslungen,  welche  unseres  Da- 
fürhaltens hier  Platz  greifen  könnten,  sind  jene  mit  dem  Oedem  und  mit 
der  krebsigen  Infiltration  des  unteren  Uterinsegmentes.  Doch  dOrfte  der 
Umstand,  dass  bei  Ersterem  die  seröse  Infiltration  nie  bloss  auf  die  Vagi- 
nalportion  beschränkt  ist,  sondern  sich  jederzeit  auch  auf  das  Gewölbe  und 
die  Wände  der  Scheide,  oft  auf  die  äusseren  Genitalien  und  selbst  auch 
auf  die  unteren  Extremitäten  erstreckt,  die  Diagnose  sichern,  und  am  we- 
nigsten könnte  ein  solcher  Irrthum  dann  unterlaufen,  wenn  die  hypertro- 
phirto  Vaginalportion  ihr  derbes,  knorpelhartes  Gefttge  beibehalten  hat. 
In  diesem  Falle  wäre  eher  die  Verwechslung  mit  einer  krebsigen  Infiltration 
möglich,  worüber  aber  auch  einestheils  die  Anamnese  Aufschlnss  geben  wird, 
während  anderutheils  die  objectiven,  dem  Uteruskrebse  zukommenden  Er- 
scheinungen, insbesondere  die  bei  Schwangeren  ungewöhnlich  profusen  Blu- 
tungen, die  gleichzeitige  Härte,  Dicke  und  Unebenheit  der  Vaginalwände 
an  welchen  sicii  zuweilen  einzelne,  zerstreute  Krebsknoten  vorfinden,  so  wie 
endlich  bei  schon  eingetretener  Verschwärung  und  Verjauchung  der  reich- 
liche, nüssfsü^hige  und  übelriechende  Ausfiuss  aus  den  Genitalien  jeden  etwa 
obwaltondeu  Zweifel  beseitigen  wenlen. 

Am  schwersten  dürfte  es  zuweilen  fallen,  die  uns  beschäftigende  Hy- 
pertn^phie  der  vonleren  Muttermundslippe  von  den  acuten,  während  des 
Gt^lmrtSÄCtos  selbst  auftretenden  Anschwellungen  dieses  Theils  zu  unter- 
scheiden, welche  durch  eine  Einklemmung  desselben  zwischen  der  vorderen 
IkK'keaw^ind  und  dem  Kindosschüdel  hervorgerufen  werden  und  in  Folge 
der  K^uirer  iH'stehenden  C^rvniUnonshemmung  eine  oft  ansehnliche  Grösse 
emncUen.  huicss  glauben  wir,  dass  man  auch  in  dieser  Bedehong  meist 
«ar  Krkeuntiüs«  des  \Kahr\ni  Sach>  erhaltes  gelangen  wird,  wenn  man  berftck- 
s)ciit4|:t,  dass  die  bU^ss  in  FoLv!V  einer  l'ünklenmiung  anseschwoUeDe  Mutter- 
llluudsllp|M^  eine  «rlatie«  eN'ue  i>berd;iiolie  zeigt,  dass  sie,  wenn  ne  dem 
Ah,o^  (u^riui^lioh  isIh  dttnkelbl;ftun>tb  ^^brbi  erscheint  «nd  die  leiseste  Be- 
mlinirv^  der^lty^n  Üe  hetti^ien  Schmerzen  herrorraft,  wilu^eiid  die  Ge- 
^'^hwalst.  >ieun  sie  durch  eine  iüieiv  ll^^"pertn>pkie  der  Mmenrandslippe 
Kslin^  isu  lueisi  eiue  nneber^e.  ^erilAfteie  Ober&Mn^  zeigt«  bei  der  Be- 
lAsiau^  Kan.  «üicKhsdin)  kxH^r^xU«:  at^d  nur  %ikik  esfoiiidticli  erscheiiit,  so 
mie  >i;ra%sA;)c^  kctnesKai>s  crtrc^^'rtx.  «\^  sk"  <ri»^  aadliead  imkelrothe, 
»ii^  >tv.u  «kx  ;j^^<v^u  a;ure;i$v:^ie%  i^i^KIi<^;:  «art)^rsc^eiiie«le  Fiitaag  gesagt 
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hätte.  Endlich  hat  man  immer  zu  berücksichtigen,  ob  man  es  mit  einer  Erst- 
oder Mehrgebärenden  zu  thun  hat,  weil,  wie  schon  oben  erwähnt  wnrde,  die 
Hypertrophie  der  Yaginalportion  ihre  Entstehung  beinahe  ausschliessend 
nur  einer  vorausgegangenen  Entbindung  verdankt.  Hat  aber  die  hypertro- 
phirte  Mattermundslippe  während  der  Schwangerschaft  eine  beträchtliche 
Auflockerong  und  Erweichung  erlitten,  bleibt  sie  während  der  Geburt  durch 
längere  Zeit  eingeklemmt,  so  dürfte  die  eben  angegebene  Unterscheidung 
zuweilen  gänzlich  unmöglich  sein,  was  aber  insoferne  von  keinem  besonderen 
Belange  ist,  als  es  hier  vorzüglich  die  Einklemmung  ist,  welche  der  Ge- 
burtshelfer zu  beheben  hat. 

Therapie.  Nachdem  es  sichergestellt  ist,  dass  die  Gefahren,  welche 
aus  einer  beträchtlicheren  Hypertrophie  der  Yaginalportion  hervorgehen, 
in  demselben  Maase  abnehmen,  als  die  Härte  und  die  Unnachgibigkeit  des 
kranken  Theils  verringert  wird,  so  erwächst  auch  für  jeden  Geburtshelfer 
die  Pflicht,  da,  wo  es  möglich  ist ,  schon  im  Schwangerschaf  tsverlaufe  kein 
Mittel  unversucht  zu  lassen,  welches  geeignet  erscheint,  die  Auflockerung 
and  Erweichung  der  indurirten  Parthie  zu  erzielen.  Diesem  Zwecke  ent- 
sprechen unseren  Erfahrungen  zufolge  am  besten  warme  Voll-  und  Sitzbäder, 
von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommene  Injectioneu  von  lauwarmen  Wasser  in  die 
Yagina  und  endlich  das  Einlegen  eines  weichen,  in  Oel  getauchten  Schwam- 
mes.  Zweimal  sahen  wir  nach  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  eine  so  bedeu- 
tende Erweichung  der  sehr  stark  indurirten  und  vergrösserten  Yaginalpor- 
tiou  eintreten,  dass  die  Entbindung  ohne  jede  Störung  ablief.  Einmal  ver- 
suchten wir  durch  mehr  als  zwei  Monate  die  Application  einer  Jodsalbe, 
welche  täglich  einmal  mittelst  des  Gebärmutterspiegels  auf  den  hypertro- 
phirten  Theil  aufgetragen  wurde ;  doch  zeigte  sich  nicht  der  geringste  gün- 
stige Erfolg,  bis  wir  m  den  letzten  acht  Tagen  der  Schwangerschaft  zu  dem 
oben  empfohlenen  Yerfahren  schritten.  Möglich,  dass  auch  hier  die  durch 
den  bevorstehenden  Geburtseintritt  bedingte  physiologische  Erweichung 
sftmmtlicher  Genitalien  mehr  wirkt,  als  die  Bäder,  Injectionen  u.  s.  w. ; 
doch  halten  wir  diese  noch  für  die  einzigen  Mittel,  von  welchen  man  sich 
einigen  Erfolg  versprechen  darf. 

Erhält  man  die  Kranke  erst  während  des  Geburtsactes  zur  Behand- 
lung, so  muss  man  der  nahe  drohenden  Gefahr  wegen  zu  einem  energischen 
Mittel  greifen,  als  welches  sich  uns  die  Injectionen  mittelst  der  aufsteigen* 
den  Douche  oder  in  deren  Ermanglung  jene  mittelst  der  Clysopompe  be- 
sonders wirksam  zeigten.  Wir  werden  die  Gonstruction  dieser  Apparate 
und  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung  in  der  Lehre  von  den  geburtshilf- 
ttchen  Operationen  ausführlich  beschreiben,  auf  welches  Capitel  wir  hiemit 
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vorw(tiHoti,  indem  wir  ans  begnügen,  hier  bloss  anzuführen,  dass  der  Wasser- 
Htruhl,  direkt  auf  die  indurirte  Stelle  geleitet,  die  Operation  in  kurzen 
Zwischonräumen  und  dann  immer  durch  mindestens  f  8  Minuten  vorgenom- 
UKMi  und  endlich  ein  Wasser  benützt  werden  muss ,  welches  bis  zu  einer 
Temperatur  von  35^  R.  erwärmt  ist.  Werden  diese  Injectionen  mit  der 
nAthigon  Energie  und  Ausdauer  fortgesetzt,  so  üben  sie  den  wohlthätigsten 
Einfluss  auf  die  Erweichung  der  hypertrophirten  Stelle  und  auf  die  Beschleu- 
nit^ung  (ier  Eröffnung  des  Muttermundes.  Bleibt,  nachdem  diese  erfolgt  ist, 
die  vorgrÖHsertc  vordere  Muttermundslippe  hinter  der  Symphyse  einge- 
klonunt,  so  booilo  man  sich,  dieselbe,  bevor  sie  noch  mehr  anschwillt,  mit- 
tt^Ut  xweior  in  die  Vagina  eingebrachter  Finger  über  den  Kopf  des  Kindes 
zurück xusohiobon,  wo  man  sie  aber  immer  so  lange  zurückhalten  muss, 
bis  dor  Kopf  duroh  einige  Wehen  tiefer  in  das  Becken  herabgedrängt  wurde, 
so  dass  ihr  neuerliches  Herabgleiten  unmöglich  wird.  Gelingt  diese  Repo- 
Hitiou  wegen  des  beträchtlichen  Volumens  der  hypertrophirten  und  zuwei- 
len noch  angeschwollenen  Lippe  nicht,  so  versuche  man  sie  dann,  nach- 
dem man  dun^h  einige  seichte  Scariticationen  etwas  Blut  entleert  bat ;  führt 
auch  diess  nicht  /um  Ziele«  so  verwende  man  alle  Sorgfalt  darauf,  der  Ejreis- 
seuden  jedes  ungestümme  Mitpressen  zu  untersagen  und  die  Geschwulst  wah- 
rem! jeder  Wehe  mittelst  des  Zeij^-  und  Mitteitingers  zurückzuhalten. 
Siiul  die  Wehen  sehr  stürmisch  und  dn^ht  die  Gefahr,  dass  die  eingeklemmte 
Uppe  dui^'h  den  heralnstnlrängten  Kopf  plötzlich  vom  unteren  Uterinseg- 
mt^nle  los^^isson  \Kirtl«  so  ist  es  am  i;lthliohsteu.  die  Zange  anzulegen  und 
den  Kopt\  dessen  all/usohnellos  Hervordrängen  mittelst  derselben  am  besten 
teHiUlt'l  >^enlon  kann«  langsam  und  v^^mohtii!  tu  extrahiren,  wobei  man 
d^n^l  er  $u  wachen  bat«  dass  die  Vl^ri^H^^^*^  ^-ipp^  ^^^  einem  Gehilfen 
sv^r>ti';!^U^  sur1lck)^^haUen  und  gleichsam  über  den  Kopf  geschoben  werde. 

IV.  iUVrrlUkiafE^e«  littermia^es 

«aachtv  N  A^ele  dei  Jaucxr^  ^an:  ite4»';:tst)i;^ie  ener  sehr  werthToUem  im 
Jlahre  ISS**  ersohter.cxuv.  Al^.aiid«aK<.  ^H.  T.  J.  Nägele«  nogostocia  e 
cov.<i«5wauorv^  V  rt^^*ü  *toM  ;  \terr,*  Hf^:elK  I>-m.  «od  Heidelb.  Klin. 
\aiMUe«  iSs^f^  ^.  l^a»i.  S^  |S^^  ^  $eti  Üie^r  Xm  wank  diese  Anomalie 
a«s^  ^vNt'  a^Vn^«  S^^^-^  %>N^r^,\;  V<\^)iacd;^f«  icni  die  Kexidiciie  Angabe 
\  A  $  e :  c  \  xvv'A.'^y »K«  Sf su:5^<:-  >ä  :r  l^^ra  >«s  >ecn  sickt  G^egenlieit, 
^*^^nver  >^)^.>  t«  Vt\^^j^'^i^^^^  "»^^ssJE^aiy  %;rr  «t:s  esnaacWc  des  inkalt  der 

%\^  ".*  K,\f^  sa-.'^V-^^,'  >\'-^?i'ai^*fc*  ÄfT  (MiiinMKser  ktaBt  sowohl 
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oberflichliche  Verwachsung  derMuttermundsränder,  die  in  manchen  Fällen 
durch  ein  fadenartiges  Gewebe  gleichsam  verklebt  erscheinen,  zu  Stande  ge- 
bracht. Durch  dieses  fadenartige  Gewebe,  welches,  wenn  es  fester  ist,  dann 
wohl  auch  in  Form  einer  festen  Membran  erscheint,  wird  zuweilen  fast  jede 
Spur  des  Muttermundes  verwischt,  oder  es  erscheint  derselbe  doch  nur  so  leise 
angedeutet,  dass  namentlich  weniger  gettbte  Exploratoren  dadurch  getäuscht 
werden  und  wähnen  könnten,  es  sei  gar  kein  Muttermund  vorhanden. 

Wir  müssen  Nägele  vollends  beistimmen,  wenn  er  annimmt,  dass 
die  beschriebene  Yerklebung  durch  eine  während  der  Schwangerschaft 
stattgehabte  Exsudation  bedingt  werde.  Dass  der  dieser  letzteren  zu 
Grunde  liegende  entzündliche  Process  nicht  in  allen  Fällen  nachgewiesen 
werden  kann,  dürfte  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  derselbe  entweder 
keinen  so  hohen  Grad  erreicht,  hm  bemerkbar  zu  werden,  oder  aber  dass 
die  Kranken  zu  wenig  empfindlich  waren,  als  dass  sie  massige  Schmerzen 
hoch  angeschlagen  hätten.  Uebrigens  ist  in  mehreren  der  bis  jetzt  zur 
Kenntniss  gekommenen,  hieher  gehörigen  Fälle  ausdrücklich  angegeben,  dass 
während  der  Gravidität  Zustände  vorhanden  waren,  welche  sehr  häufig  mit 
Yerschwärungen  und  entzündlichen  Exsudationen  an  den  Rändern  des  äusse- 
ren Muttermundes  verbunden  sind.  Wir  wollen  hier  nur  der  ausdrücklich 
angeführten  Blennorrhöen  und  Vorfälle  der  Vaginalwände  erwähnen. 

lieber  den  Zeitpunkt,  in  welchem  sich  die  Terklebung  bildet,  glaubt 
Nägele  nichts  Bestimmtes  angeben  zu  können,  da  sie  in  den  meisten  Fäl- 
len erst  mit  dem  Beginne  der  Geburt  wahrgenommen  wurde ;  doch  spricht 
eine  Beobachtung  von  Bartholin  dafür,  dass  die  Verklebung  schon  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Diagnose  derselben  wird  dadurch  begründet,  dass  im  Anfange 
der  Geburt  an  dem  tief  in  die  Beckenhöhle  hineinragenden  unteren  Gebär- 
«mutterabschnitte  entweder  gar  keine  Spur  eines  Muttermundes  zu  entdecken 
ist  oder  dass  sich  derselbe  in  Form  einer  Falte,  eines  Grübchens  oder  einer 
grösseren  mit  einer  kleinen  Vertiefung  versehenen  Grube  darstellt,  welche 
gewöhnlich  von  der  Mittellinie  des  Beckens  sehr  entfernt  ist.  Die  Wehen 
sind  meist  kräftig  und  drängen  den  unteren  Gebärmutterabschnitt  immer 
tiefer  in  die  Beckenhöhle,  oft  bis  zu  dem  Ausgange  herab,  so  dass  er 
ungewöhnlich  gespannt  und  verdünnt  wird  und  bei  jeder  neuen  Wehe  ein- 
zureibsen  droht.  Dabei  bleibt  der  äussere  Muttermund  hartnäckig  verschlos- 
sen und  nur  im  günstigsten  Falle  sind  die  immer  mehr  an  Intensität  gewin- 
nenden Contractionen  im  Stande,  ihn  zu  eröffnen.  Geschieht  diess  nicht,  so 
muss  entweder  die  Kunst  helfend  einschreiten  oder  es  treten  die  traurigen 
Folgen  einer  Zerreissung  oder  Lähmung  der  Gebärmutter  ein.    Wird  aber 
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aber  der  Mattermond  geöffnet,  sei  es  nun  darch  die  Natur-  oder  Kniist- 
hilfe,  so  erfolgt  seine  fernere  Erweitenmg  meist  ohne  alle  Schwierigkeiten. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Anomalie  insofeme  günstig  zn  stellen, 
als  die  leichteren  Yerklebungen  meist  durch  die  Wehenthätigkeit  selbst 
beseitigt  werden  und  auch  bei  den  festeren,  wenn  sie  zeitlich  genag  er- 
kannt werden,  die  Knnsthilfe  leicht  und  ohne  Gefahr  zn  leisten  ist 

Es  hängt  somit  hier  Alles  von  der  richtigen  Diagnose  ab,  weil  nur 
diese  ein  zweckentsprechendes  Verfahren  zulässt,  welches  geeignet  ist, 
ein  die  grössten  Gefahren  einschliessendes  Gebortshindemiss  zu  beseiti- 
gen. Nägele  räth  zn  diesem  Zwecke  den  Finger  oder,  von  diesem  gelei- 
tet, ein  hinreichend  stumpfes  Werkzeug,  z.  B.  einen  weiblichen  Gatheter 
(wir  würden  die  Uterussonde  vorziehen)  an  den  Muttermund  zu  bringen 
und  sodann  durch  ein  gelinderes  oder  stärkeres  Andrücken  in  drehender 
oder  bohrender  Bewegung  die  Yerklebung  zu  trennen. 

V.  Die  feste  Verwachsing  der  litterHiBdsftffBiig 

(Atresia  uteri) 

stellt  gewiss  eine  viel  seltenere  Ursache  einer  Geburtsstörung  dar,  als  die 
eben  besprochene  Yerklebung;  doch  sindLobstein,  Coutouly,  Gsian- 
der,  Flamant  u.  A.  viel  zu  genaue  Beobachter,  als  dass  man  den  von 
ihnen  erzählten  Fällen  keinen  Glauben  beimessen  und  an  dem  wirklichen 
Vorkommen  dieser  festen  Atresieen  während  des  Geburtsactes  zwei- 
fehi  dürfte. 

Auch  sie  können  nur  nach  bereits  erfolgter  Conception  zu  Stande 
kommen  und  sind  ebenso,  wie  die  Yerklebungen  des  äusseren  Muttermun- 
des, als  das  Product  einer  entzündlichen  Exsudation  zu  betrachten,  von  wel- 
chen letzteren  sie  sich  nur  durch  die  grössere  Festigkeit  und  bedeutendere 
Dicke  der  obturirenden  Membran  unterscheiden.  Hierin  ist  auch  die  grös- 
sere Gefahr  dieser  festen  Atresieen  begründet,  indem  sie  viel  schwerer  den 
Contractionen  des  Uterus  weichen  und  auch  nie  durch  das  blosse  Andrücken 
des  Fingers  oder  eines  stumpfen  Werkzeuges  beseitigt  werden  können. 

Die  während  des  Geburtsactes  durch  sie  bedingten  Erscheinungen 
sind  übrigens  dieselben,  welche  durch  die  blossen  Yerklebungen  des  äusse- 
ren Muttermundes  hervorgerufen  werden ;  nur  darf  man  hier  nie  von  den 
blossen  Naturkräften  eine  Trennung  der  verschliessenden  Membran  er- 
warten, vielmehr  sind,  wenn  nicht  bei  Zeiten  durch  die  Golpohysterotomie 
Hilfe  geleistet  wird,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zerreissnngen^des 
unteren  Gebämiuttcrabschnittes  die  gowöhnlichen,  traurigen  Folgen  dieser 
Anomalie. 
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Zweiter  Artikel. 

Ltgeakweickungen  des  Ulerus  als  Irsacken  von  Geburlsstfirungen. 

Wir  haben  hier  die  sogenannten  Schieflagen,  die  Senkung  nnd  den 
Vorfall  in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Geburtsgeschäft  zu  betrachten. 

I.  Schieflagen  der  (iebäriiiBUer. 

Unter  Schieflagen  der  schwangeren  Gebärmutter  (Obliquitas  uteri 
qnoad  sitom)  versteht  mau  jene  Abweichung  derselben  von  ihrer  normalen 
Lage,  bei  welcher  sich  nicht  nur  die  Vaginalportion  und  der  Muttermund 
von  der  Achse  des  Beckens  mehr  oder  weniger  entfernt,  sondern  auch 
der  Fundus  uteri  so  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ttbersinkt,  dass 
zwar  die  Achsen  der  Uterus-  und  Cervicalhöhlc  parallel  laufen,  aber  mit 
jener  des  Beckeneinganges  einen  ausgesprochenen  Winkel  bilden. 

Die  Schieflage  des  Uterus  wird  allgemein  nach  der  Gegend  benannt, 
nach  welcher  der  Grund  des  Organs  übersinkt,  so  dass  man  eine  Schieflage 
nach  vorne,  eine  nach  rechts  und  eine  nach  links  unterscheidet. 

I.   lie   VtrwärtsueiguDg 

hat  ihre  nächste  Ursache  in  einer  regelwidrigen  Schlaffheit  der  vorderen 
Bauchwand  oder  in  dem  durch  eine  übermässige  Zerrung  bedingten  Aus- 
einanderweichen der  geraden  Bauchmuskeln.  Erreichen  diese  Anomalieen 
einen  höheren  Grad,  so  kann  es  geschehen,  dass  ^die  Längenachse  des 
Uterus  eine  vollkommen  horizontale  Richtung  annimmt ;  ja,  es  kommen 
sogar  Fälle  vor,  wo  der  Gebärmuttergruud  tiefer  zu  stehen  kömmt,  als  die 
Schambeinverbindung  und  die  vordere  Fläche  des  Uterus  auf  den  Ober- 
schenkeln ruht.  Leicht  begreiflich  ist  es,  dass  der  mit  dem  Scheidenge- 
wölbe und  mittelbar  mit  der  Harnblase  und  dem  Mastdarme  in  Verbindung 
stehende  Hais  der  Geb/irmutter  diesen  excessiven  Lageveränderungen  des 
Körpers  und  Grundes  nicht  folgen  kann,  dass  er,  wenn  er  auch  eine  ge- 
ringe Vorwärtsneigung  annimmt,  doch  viel  weniger  von  der  Richtung  der 
Achse  des  Beckeneinganges  abweicht,  als  der  obere  Theil  des  Organs,  so 
dass  die  höheren  Grade  der  Vorwärtsneigung  immer  mit  einer  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Knickung  der  Gebärmutter  complicirt  sind. 
Was  den  Einfluss,  welchen  die  beträchtlicheren  Vorwärtsneigungen 
auf  den  Geburtsverlauf  aasüben,  anbelangt,  so  bleibt  die  Vaginalportion 
sehr  lange  ausserhalb  der  Führungslinie  des  Beckens  stehen,  die  Eröffnung 
des  Muttermundes  zögert  und  der  vorliegende  Kindestheil  dehnt,  wenn  die 
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Weite  des  Beckens  sein  Herabtreten  begflnstigt,  die  vor  der  Vaginalpor- 
tion  befindliche  Partbie  des  unteren  Uterinsegments  flbermässig  ans,  wo- 
durch bei  gleichzeitigen  kräftigen  Contractionen  des  Ornndes  und  Körpers 
EU  Rupturen  des  Organs  Veranlassung  gegeben  werden  kann.  Ist  das 
Becken  enge,  wie  diess  bei  starker  Neigung  desselben,  weiche  an  sich 
wieder  die  Antroversion  des  Uterus  begünstigt,  oft  der  Fall  ist,  so  wird 
allerdings  das  vorzeitige  Herabtreten  des  vorliegenden  Kindestheils  in  die 
Beckenhöhle  verhindert ;  wohl  aber  erleidet  der  hintere  Umfang  des  unte- 
ren Gebärmutterabschnittes  durch  den  gegen  ihn  gewaltsam  und  lange  hin- 
gedrängten Fötus  eine  so  bedeutende  Compression,  dass  Durchreibungen 
der  gedrückten  Stelle  oder  nachträgliche  sphacelöse  Zerstörungen  dersel- 
ben keine  seltenen  Ereignisse  sind.  Bemerken  müssen  wir  aber,  dass  diese 
üblen  Zufälle  nur  durch  die  höheren  Grade  der  fraglichen  Anomalie  ins 
Leben  gerufen  werden,  und  dass  die  weniger  beträchtlichen  Vorwärts- 
neigungen in  der  Regel  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Geburtsact 
ausüben,  vielmehr  bei  starker  Neigung  des  Beckens  den  Eintritt  des  Fötus 
in  dasselbe  zu  erleichtem  vermögen. 

Die  Diagnose  derselben  ist.  so  weit  unsere  Erfahrungen  reichen, 
bei  einer  sorgfältigen,  gleichzeitig  innerlich  und  äusserlich  vorgenommenen 
Untersuchung  nie  mit  Sohwiorigkeiten  verbunden  und  wir  begnügen  uns, 
da  sich  die  näheren  KtMinzeichen  der  Anomalie  ans  dem  Vorangesagten 
von  selbst  ergeben,  darauf  anfinerksam  zu  machen.  da$s  dieselbe  bei  der 
schweren  Erreichbarkeit  dor  nach  hinten  und  oben  gerichteten  Vaginal- 
portion schon  mehrmals,  in  Folge  einer  flüchtiff^Mi  Exploration,  für  eine 
Alresie  des  Muttermundes  gehalten  wurde,  gegen  welchen  Irrthom  man 
sich  am  besten  dadun^h  verwahrt,  dass  man  bei  stark  nach  vorne  überge- 
ueigtem  Grande  der  iveburmutter  die  Vaidnalportion  immer  im  hinteren 
UrnÜAnge  des  Beckens  aufsucht,  yio  mau  sie  oft  sehr  hoch  stehend,  iosserst 
schwer  em?iohbar  vvier  an  itie  vi^nien?  Fläche  des  Rreubeins  angedrückt 
findet.  -  l>a.  «o  der  vi»rliegende  KindesUieil  noch  nicht  tief  in  die 
Bei'kenhv^Kle  eiuj^trvten  ist.  rathen  wir.  um  sick  die  Tacinal^rtion  oder 
den  MutKertuund  leii-hter  zugät^idich  ^u  machen,  den  Gnuki  des  Utems  mit 
der  freien  Hand  emiK^r^uheben.  wobei  steh  nicht  selten  anx^HiMieklich  die 
Va^eittalp^>rti<»ii  der  Achse  des  Beckens  tigert. 

Behaudltt!t!c.  IVi  die  iceriugeren  Gmd^  der  Vorvärts&eignng  meist 
keinen  udK^thetUgeu  Fit>ihi:$$  attf  den  Gebortsveriattf  awtlwnL  so  wird  auch 
in  der  Regel  jede  Ki&tisthüte  als  abertit;ssi|e  erscheineB  md  iwnr  nm  so 
aiehr.  al»  e^»  l^liahntn^cs$ache  ist.  dski^  seibi^  die  höheren  Graie  dnreh  die 
La^ntnuc  *ier  Krviejtseadett   Mir   den   Rticketi   mit  «lern  ISncrilti»  krdtfüger 
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Contractionen  beseitigt  werden.  Erfolgt  diess  nicht,  so  ist  es  gerathen,  den 
Utcms  entweder  mittelst  beider  Hände  oder  eines  um  den  Unterleib  der 
Kreissenden  geschlagenen  Leinentuches  in  seiner  normalen  Lage  zu  fixi- 
ren.  Reicht  anch  diess  nicht  hin,  den  Muttermund  der  Achse  des  Beckens 
zu  nähern  und  ihn  hier  so  lange  festzuhalten,  bis  seine  völlige  Erweiterung 
eingetreten  ist :  so  ist  es  räthlich,  mit  einem  oder  zwei  Fingern  in  die  nach 
hinten  gerichtete  Muttermnndsö£fhung  einzugehen  und  sie  durch  einen 
vorsichtigen,  auf  ihren  vorderen  Rand  angebrachten  Zug  in  die  Mitte  des 
Beckens  zu  leiten,  wo  sie  aber  dann  jederzeit  während  mehrerer  Wehen 
festgehalten  werden  muss.  Wir  sind  mit  diesem  Verfahren  bis  jetzt  noch 
immer  zu  dem  gewünschten  Ziele  gekommen  und  haben  uns  nie  in  die 
traurige  Nothwendigkeit  versetzt  gesehen,  der  Ruptur  des  unteren  Gebär- 
mutterabschnittes durch  die,  in  mehreren  analogen  Fällen  schon  ausge- 
führte Colpohysterotomie  zuvorkommen  zu  müssen. 

2.  iie  SeiteilagerBBg 

kai;in  schon  wegen  der  geringen  Nachgiebigkeit  der  seitlichen  Wände  des 
Unterleibes  nie  den  hohen  Grad  erreichenv  wie  er  bei  der  so  eben  be- 
sprochenen Anomalie  zur  Beobachtung  kömmt  und  eben  aus  diesem 
Grunde  sind  auch  ihre  nachtheiligen  Folgen  beinahe  ganz  ohne  Belang. 
Wir  wollen  es  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche  Anomalieen  der  Kin- 
desstellungen in  den  Seitenlagerungen  des  Uterus  ihren  Grund  haben ;  aber 
wir  erinnern  uns  keines  einzigen  Falles,  wo  durch  sie  direct  eine  Ver- 
zögerung oder  Störung  des  Geburtsactes  hervorgerufen  worden  wäre.  Wir 
glauben  daher  auch,  dass  es  eine  unnütze  Mühe  wäre,  mehr  Worte  über 
diesen  Gegenstand  zu  verlieren. 

Die  von  Deventer  zuerst  behauptete,  vonLevret,  Velpean, 
Merriman  u.  A.  verfochtene,  durch  Kyphose  der  Lendenwirbelsänle 
oder  durch  eine  allzu  grosse  Straffheit  der  vorderen  Bauchwand  bedingte 
Retroversion  des  hochschwangeren  Uterus  halten  wir  fOr  eine  physiolo- 
gische Unmöglichkeit. 

II.  Senkiig  Bid  Verfall  der  llebarmiller. 

Es  geschieht,  wie  wir  schon  öfter  zu  bemerken  Gelegenheit  fanden, 
nicht  selten,  dass  der  vorliegende  Kindestheil  bei  einem  weiten,  wenig  ge- 
neigten Becken  tief  in  dessen  Höhle  herabsinkt  und  den  unteren  Gebär- 
mutterabschnitt vor  sich  herdrängt.  Dabei  bemerkt  man  in  der  Regel,  dass 
die  vordere  Hälfte  dieses  Segmentes  tiefer  herabgetrieben  und  mehr  aus- 
gedehnt ist,  als.  die  hintere,  wodurch  nothwendig  die  Vaginalportion  aas 
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der  Achse  des  Beckens  nach  hinten  tritt  und  oft  nur  mit  vieler  Mflhe  er- 
reicht werden  kann. 

Wir  haben  den  Einfluss  dieses  anomalen  Standes  der  Vaginalportion 
auf  das  Geburtsgeschäft  bereits  zu  wiederholten  Malen  erOrtert  nnd  glau- 
ben daher  uns  hier  darauf  beschränken  zu  dürfen,  bloss  anzuführen,  dass 
auch  bei  den  Senkungen  des  Uterus  die  Erweiterung  der  Muttermunds- 
öffhung  meist  auf  Schwierigkeiten  stösst  und  dass  bei  sehr  krftftig  ent- 
wickelter Wehenthätigkeit  zuweilen  eher  die  Zerreissung  als  die  wün- 
schenswerthe  Eröffnung  des  Muttermundes  eintritt. 

Diese  Gefahren  wachsen  in  demselben  Verhältnisse,  als  die  Disloca- 
tion  des  Organs  zunimmt  und  sind  am  beträchtlichsten  in  jenen  Fällen,  wo 
sich  der  schwangere  Uterus  ganz  vor  den  äusseren  Genitalien  befindet,  um 
so  mehr,  als  hier  der  Eünfluss  der  atmosphärischen  Luft,  das  beständige 
Reiben  des  prolabirten  Organs  au  den  Kleidungsstflcken,  die  Yeninreini- 
gung  desselben  mit  Urin  etc.,  nicht  selten  zu  pathologischen  Gewebsverän- 
derungen filhrt,  von  welchen  besonders  die  meist  mit  Hypertrophie  verbun- 
denen Indurationen  der  Vaginal)K)rtion  zu  fürchten  sind.  Durch  sie  kann 
der  Geburtsact  nicht  nur  beträchtlich  verzögert  werden,  weil  die  Wehen- 
kraft nicht  hinreicht,  den  Widerstand  von  Seite  des  indurirten  Gewebes  zn 
bewältigen,  sondern  es  können  auch  Rupturen  des  Organs  erfolgen,  indem 
entweder  die  unnachgibigen  Ränder  des  Muttermundes  selbst  einreissen 
oder  das  untere  Uterinsegment  von  dem  gegen  dasselbe  hingedringten 
Kindestheile  perforirt  wird.  Aber  auch  dann,  wenn  die  Eröffinnng  des  Mnt- 
tenunndes  glaeklich  zu  Stande  gekommen  ist,  kann  die  natflrliche  Been- 
digung der  Geburt  dadurch  hintangehalten  werden,  dass  die  gezerrten 
Muskelfasern  keiner  energischen  Contrattionen  fiihig  sind  «nd  jeder  Unter- 
stttzniig  ^-on  Seile  der  Bauohpresse  ermangeln.  Xidit  ra  tberseben  sind 
endlich  die  in  der  Nachgebansperiode  so  leicht  anftretenden  Metrorrha- 
gieea.  welche  ebenfalls  in  dem  geringen  ContractionsvenBögen  der  Gebir- 
matierwinde  ihren  Grund  haben.  —  Dass  diese  Gefahren  bei  einem  nn- 
Tv^Usiändigen  Vorfalle  geringer  sind,  liegt  in  der  Natar  der  Sacke ;  doch 
isi  xn  beiHoksichugen.  da$$  die  hier  beinahe  inTenneidlicke.  lang  daaemde 
Qvetschong  der  Geb&nButterw;3Lnde  t\^  Seite  des  Beckens  md  des  Kindes 
X«  heftigen  puerperalen  Metritiden  Veranla^smog  geben  kann. 

B eha tt d l an  g.  Da  bei  den  Senknageu  und  ToifsUlen  der  Gebiroint- 
ler  TorTtglkh  die  bekinderte  Erweitermug  der  MnuenwMis^MbvBs  ein  Ge- 
bvtshindenüss  darstellt.  50  mc^s  der  Am  vv^  JlUem  jene  BedingwigeB 
herbeixufähren  suchen.  weK-ite  die  re^hniss^ee  Krweitenu!^  des  Qrifidnms 
be^AMt^pMu  S^>Mld  Man  ««  dakernii  einer  Imlaiaia»  4er 
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ZU  thun  hat,  ist  dieselbe  dnrch  warme  Bäder  und  Ueberscliläge,  so  wie 
durch  die  Application  der  warmen  Uterusdouche  zu  beseitigen.  Zögert  die 
Erweiterung  der  Muttermundsöffnung,  so  sind  sanfte  manuelle  Dilatationen 
derselben  angezeigt;  nie  suche  man  aber  dieselben  zu  for^iren,  sondern 
greife  da,  wo  die  manuelle  Erweiterung  sehr  schmerzhaft  ist  und  einen 
grossen  Kraftaufwand  erfordert,  zum  Bistouri,  mittelst  dessen  man  die 
Ränder  der  Oeffhung  an  mehreren  Stellen  einschneidet.  Während  des  gan- 
zen Geburtsactes  muss  das  prolabirte  Organ  durch  ein  breites,  vom  Rttcken 
zwischen  den  Füssen  zum  Bauche  verlaufendes,  leinenes  Tuch  festgehalten 
werden,  in  welchem  sich  an  der  dem  Muttermunde  entsprechenden  Stelle 
eine  fflr  den  Durchtritt  des  Kindes  hinreichende  Oeffnung  befindet.  Gleich 
nach  der  vollständigen  Entleerung  des  Uterus  schreite  man  zu  einer  Re- 
position und  suche  ihn  in  seiner  normalen  Lage  durch  einen  in  die  Vagina 
gelegten,  mehrmals  täglich  zu  wechselnden  Schwamm  zu  erhalten. 

Dritter   Artikel. 
CtnUnall&tostoruiigeo  wibrend  der  tieburl. 

A.  Sectionsergebuisse  und  Oausalmomente.  Der  Uterus 
kann  während  der  Geburt  ebenso  wie  während  der  Schwangerschaft  auf 
zweifache  Weise  eine  Continuitätsstörung  erleiden.  Es  geschieht  diess  näm- 
lich entweder  ohne  das  Dazukommen  schädlicher,  ausserhalb  des  Körpers 
der  Kreissenden  liegender  Momente  oder  durch  äussere,  die  Continuität 
der  Gebärmutterwände  verletzende  Eingriffe.  Wir  wollen  für  die  Ersteren 
die  Bezeichnung  der  spontanen  Zerreissungen,  für  die  Letzteren  jene  der 
Yerwnndungen  des  Uterus  wählen. 

L  Spontane  Zerreissungen  und  Durchbohrungen.  Wäh- 
rend die  Continuitätsstörungen  der  schwangeren  Gebärmutter  beinahe  aus- 
schliessend  uur  am  Körper  und  Grunde  des  Organs  vorkommen,  sehen  wir 
sie  während  der  Geburt  ungleich  häufiger  am  unteren  Uterinsegmente, 
an  der  Gervicalportion  und  an  den  Rändern  der  Muttermundsöffhnng 
eintreten. 

i.  Die  spontanen  Zerreissungen  des  Uteruskörpers  und  Grundes 
kommen  in  der  Regel  nur  dann  zur  Beobachtung,  wenn  durch  patholo- 
gische Veränderungen  die  Widerstandsfähigkeit  seiner  Wände  vermindert 
wird,  wie  diess  bei  den  verschiedenen  angebornen  Missbüdungen  des  Or- 
gans, bei  einer  regelwidrigen  Verdünnung  oder  fettigen  Entartung  seiner 
Wandungen,  bei  verschiedenen,  in  dessen  Parenchym  gebetteten  Pseudo- 
plasmen,  bei  Narben  nach  überstandenen  Kaiserschnitten  etc.  der  Fall  ist. 
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Gewiss  uur  in  deu  seltensten  F&llen  erleidet  der  vollkommen  gesunde  Ute- 
raskörper oder  Grand  eine  Raptar,  wofür  schon  die  Erfahrung  spricht, 
dass  zuweilen  Frauen,  bei  welchen  sich  dem  Austritte  des  Kindes  ein  be- 
deutendes, nicht  beseitigtes  Hinderniss  entgegenstellte,  nach  tagelanger 
Geburtsdauer  unentbunden  starben,  ohne  dass  eine  Zerreissung  der  Gebftr- 
mutterw&nde  erfolgt  wäre.  In  anderen  F&llen  sahen  wir  die  Wehenthfttig- 
keit  die  höchste,  gefahrdrohendste  Höhe  erreichen,  den  Fötus  absterben 
und  endlich  dennoch  unter  der  Beihilfe  der  complicirtesten  Vorgänge  ge- 
boren werden.  Wir  erinnern  nur  an  die  Selbstentwicklungen  des  Kindes  bei 
Querlagen,  an  die  Staunen  erregende  Conipression  und  YolumsYermin- 
derung  der  abgestorbenen  Frucht  bei  den  höheren  Graden  von  Becken- 
verengerungen, wodurch  die  Ausstossung  des  Kindes  durch  die  blossen 
Naturkräfte  in  Fällen  ermöglicht  wird,  in  welchen  man  uur  von  der  kOnst- 
lichen  Eröffnung  der  Bauch-  und  Gebärmutterhöhle  das  einzige  Heil  hoffen 
durfte.  Diese  Fälle  sind  es,  welche  die  ungeheure  Widerstandsfähigkeit  der 
gesunden  Gebärmutterwände  zeigen  und  dafür  sprechen,  dass  gewiss  nur 
in  den  seltensten  Fällen  ein  gesunder  Uterus  einreisst. 

In  Bezug  auf  die  Tiefe  der  Ruptur  ist  zu  bemerken,  dass  sich  wohl 
einzelne  Fälle  in  der  Literatur  vorfinden,  wo  der  Riss  nur  durch  das 
eigentliche  Parenchym  drang,  ohne  den  Peritonäalüberzug  zu  verletzen. 
Solche  unvollständige  Rupturen,  welche  besonders  an  den  vom  Peritonäum 
weniger  eng  umschlossenen  Seitentheilen  des  Organs  beobachtet  werden^ 
sind  aber  während  der  Geburt  gewiss  viel  seltener,  als  die  completen,  da 
sich  schon  a  priori  annehmen  lässt,  dass  die  trotz  des  Risses,  wenn  auch 
mit  geringerer  Intensität,  fortdauernden  Wehen  denselben  jedesmal  ver- 
vollständigen. An  den  oberen  zwei  Drittheilen  des  Uteruskörpers  sind  ge- 
wiss die  seitlichen  Gegenden  diejenigen,  an  welchen  spontane  Rupturen  am 
häufigsten  beobachtet  werden ;  viel  seltener  findet  man  sie  am  Grunde,  an 
der  vorderen  und  hinteren  Fläche  und  am  seltensten  an  jener  Stelle,  an 
welcher  die  Placenta  angeheftet  ist.  Die  Richtung  des  Risses  ist  gewöhn- 
lich von  dem  Zuge  der  Muskelfasern  abhängig,  so  dass  man  an  den  Seiten- 
gegenden gewöhnlich  longitudinale,  im  Grunde  und  in  der  Mitte  der  verde* 
ren  und  hinteren  Wand  aber  quer  oder  schief  verlaufende  Rupturen  vor- 
findet. Ihre  Ausdehnung  ist  äusserst  verschieden  und  hängt  wesentlich 
davon  ab,  ob  nach  der  Zerreissung  die  Contractionen  des  Organs  mit  grös- 
serer oder  geringerer  Intensität  fortwährten  und  dabei  der  Widerstand  von 
Seite  des  Gontentums  der  Uterushöhle  behoben  war,  oder  nicht ;  denn  es 
leuchtet  ein,  dass  ein  etwas  kräftigeres  Zusammenziehen  der  Uteruswände 
um  einen  festen,  nicht  ausweichenden  Körper  die  Ausdehnung  der  Yer- 
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letznng  steigern  müsse.  Hört  aber  in  dem  Augenblicke,  oder  sehr  kurze 
Zeit  nach  stattgehabtem  Risse,  der  Widerstand  von  Seite  des  Kindeskör- 
pers auf:  so  kann  hiedurch  einer  weiteren  Vergrösserung  der  Ruptur  vor- 
gebeugt werden.  Uebrigens  würde  man  sich  im  concreten  Falle  sehr  oft 
eine  unrichtige  Vorstellung  von  der  Grösse  der  Rissöffnung  während  des 
Lebens  machen,  wenn  man  ihre  Ausdehnung  am  Leichentische  oder  selbst 
während  des  Lebens  nach  der  Entfernung  des  Fötus  aus  der  Uterushöhle 
zum  Maassstabe  nehmen  wollte.  Wir  haben  spontane  Rupturen  der  Gebär- 
mutterwände  beobachtet,  welche  die  eingeführte  Hand  bequem  in  das  Peri- 
tonäalcavum  dringen  liessen,  und  nach  dem  Tode  fanden  wir  den  Uterus  so 
contrahirt,  dass  wir  es  gar  nicht  mit  demselben  Falle  zu  thun  zu  haben 
glaubten.  Die  Oeffhung  kann  sich  aber  auch  schon  während  des  Lebens 
sehr  rasch  verengem,  wenn  der  Fötus  bei  hinlänglichem  Contractionsver- 
mögen  der  Uteruswände  entweder  allsogleich  extrahirt  wurde,  oder  durch 
die  Rissstelle  vollends  in  das  Peritonäalcavum  getreten  war.  Andcmtheils 
kann  die  Verletzung  selbst  noch  am  Leichentische  ihre  ursprüngliche  Aus- 
dehnung darbieten,  wenn  dem  Uterus  die  zu  seiner  Verkleinerung  nöthige 
Kraft  mangelt.  So  sahen  wir  eine  longitudinale  Ruptur  an  der  rechten 
Seitenhälfte  des  Uterus,  welche  noch  bei  der  Section  eine  Länge  von  bei- 
nahe 5^'  zeigte ;  dabei  war  aber  das  ganze  Gebärmutterparenchym  schlaff, 
breiig  erweicht,  ohne  die  geringste  Spur  einer  vorausgegangenen  Contrac- 
tion.  In  manchen  Fällen  erstrecken  sich  die  Rupturen  des  Gebärmutter- 
körpers tief  herab  und  können  selbst  die  Nachbarorgane,  die  Scheide  oder 
Blase  in  ihr  Bereich  ziehen,  obgleich  diess  bei  ihnen  seltener  geschieht,  als 
bei  den  Zerreissungen  des  untersten  Uterinsegmentes.  Die  Ränder  der  Ver- 
letzung bieten  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Parenchyms  der  Uteruswände 
vor  dem  Eintritte  des  Risses  ein  verschiedenes  Aussehen  dar ;  meist  sind 
sie  jedoch  zackig,  unregelmässig,  mit  Trümmern  des  blutig  erweichten  Pa- 
reifchyms  bedeckt.  Seltener  zeigen  sich  auf  ihnen  und  in  ihrer  nächsten 
Nähe  Spuren  einer  adhäsiven  Entzündung.  Eine  nothwendige  Folge  jeder 
solchen  Ruptur  ist  der  Austritt  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge 
Blutes  in  das  Peritonäalcavum.  Die  Quantität  hängt  einestheils  von  der 
Ausdehnung  des  Risses,  andern theils  und  vorzüglich  aber  von  der  Stelle 
ab,  an  welcher  er  stattfand.  So  ist  die  Hämorrhagie  gewöhnlich  sehr  be- 
deutend, wenn  eine  Seitengegend  des  Uterus  oder  die  Placentarstelle  den 
Sitz  der  Ruptur  darstellt ;  geringer  ist  sie  bei  den  Zerreissungen  der  vor- 
deren oder  hinteren  Wand. 

Was  nun  die  ätiologischen  Momente  dieser  Rupturen  des  Uteruskör- 
pers und  Grandes  anbelangt,  so  verdienen  nebst  den  früher  angeführten 
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noch  die  Verengerungen  des  Beckens  und  die  regelwidrigen  Kindeslageu 
hervorgehoben  zu  werden.  Hier  vermag  das  betrftchtliche,  dem  Austritte 
des  Fötus  entgegenstehende  Hindemiss  eine  so  heftige  Expulsionsthätig- 
keit  hervorzurufen,  dass  sie  bei  einer  der  Ruptur  günstigen  Beschaffenheit 
des  Uterusparenchyms  leicht  das  occasionelle  Moment  für  den  ominösen 
Zufall  abgibt.  Besonders  sind  es  die  Querlagen  der  Frucht,  welche  hiezu 
disponiren,  indem  die  Seitenthcile  der  Gebärmutter  durch  das  anliegende 
Kopf-  und  Steissende  der  Frucht  einer  bedeutenden  Ausdehnung  und  Ver- 
dünnung der  gezerrten  Stelle  ausgesetzt  sind  und  so  das  Znstandekommen 
eines  Risses  begünstigen.  Hierin  findet  die  Beobachtung,  dass  sich  die 
Rupturen  des  Uterus  so  unverhältnissmässig  oft  bei  Mehrgebärenden  ereig- 
nen, ihre  Erklärung ;  denn  einestheils  sind  die  schlafferen  und  dünneren 
Wandungen  des  Organs  bei  Mehrgebärenden  die  vorzüglichste  Ursache  der 
Querlagen,  andemtheils  weichen  sie  eben  wegen  ihrer  Verdünnung  viel 
leichter  dem  während  der  Contractionen  vom  Kindeskörper  auf  sie  aus- 
geübten Drucke. 

Erwähnenswerth  ist  hier  eine  von  Trask  (Amer.  Jonm.  ofmed. 
science,  i  848,  Jan.  April)  gegebene  Zusammenstellung  von  300  ihm  zur 
Kenntniss  gekommenen  Fällen  von  Rupturen  des  Uterus.  In  I  SS  dieser 
Fälle  ist  die  Zahl  der  von  den  Kranken  durchgemachten  Schwangerschaf- 
ten angegeben  und  ergibt  sich  daraus  folgende  Tabelle : 

In  der   1.  Schwangerschaft  24  Fälle 
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Von  den  188  Kranken  waren  somit  nur  24  oder  18,  4%  Erstgebä- 
rende. Unter  28  von  K 1  o  b  (Path.  Anat.  der  weibl.  Sexualoag.  pag.  228) 
notirten  Fällen  waren  nur  8  Erstgebärende,  dagegen  eip  Fall,  wo  bei  der 
19.,  2  Fälle,  wo  bei  der  10,  2,  wo  bei  der  9.  Geburt  die  Ruptur  erfolgte. 

2.  Die  spontanen  Bnptoren  des  unteren  Uterina egmentes 
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kommen  ungleich  häufiger  zur  Beohachtung,  als  die  obeu  erwähnten ;  sie 
sind  auch  viel  öfter  unvollständig,  dringen  nicht  immer  durch  den  Perito- 
nialfiberzug,  weil  dieser  an  das  untere  Dritttheil  des  Organs  viel  weniger 
straff  angeheftet  ist,  als  an  den  Grund  und  die  oberen  zwei  Drittheile  des 
Körpers.  Bleibt  der  Peritonäalttberzug  vom  Risse  verschont,  so  tritt  das 
Blut  nicht  selten  in  ansehnlicher  Masse  zwischen  die  zu  den  Nachbaror- 
ganen des  Uterus  verlaufenden  Bauchfellduplicaturen ,  welche  sich  dann 
nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  als  voluminöse,  vom  durchscheinenden 
Blute  blaugefärbte  Säcke  darstellen  (Hämatocele  penuteriua  puerperalis) ; 
in  einzelnen  Fällen  wichen  die  Peritonäalplatten  so  weit  aus  einander, 
dass  ein  grosser  Theil  des  aus  der  Uterushöhle  ausgetretenen  Kindeskör- 
pers zwischen  ihnen  Platz  fand.  —  Auch  am  unteren  Segmente  des  Uterus- 
körpers zeigen  die  seitlichen  Risse  gewöhnlich  eine  longitudinale  Richtung 
während  jene  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  in  der  Regel  quer  oder 
circulär  verlaufen.  Sie  unterscheiden  sich  aber  von  jenen  des  oberen  Theils 
der  Gebärmutter  dadurch,  dass  sie  sich  in  der  Folge  nie  so  verengem,  wie 
jene,  vielmehr  noch  Tage  lang  nach  ihrem  Zustandekommen  klaffend  vor- 
gefunden werden ,  was  in  dem  geringeren  Reichthume  dieser  Gegend  an 
Muskelfasern  seine  Erklärung  findet.  —  Die  Rupturen  des  unteren  Uterin- 
segmentes verlängern  sich  nicht  selten  nach  aufwärts  in  den  Körper,  so 
wie  sie  auch  anderntheils  auf  die  Nachbarorgane,  die  Vagina,  Blase,  den 
Mastdarm  übergreifen.  Der  durch  die  Zerreissung  der  Gefässe  bedingte 
Blutaustritt  kann  entweder,  wenn  die  Ruptur  eine  vollständige  ist,  in  das 
Peritonäalcavum  oder  bei  unverletztem  Bauchfelle  zwischen  die  Duplica- 
tnren  desselben  und  durch  die  Vagina  nach  Aussen  erfolgen.  Gewöhnlieh 
aber  verbindet  sich  die  äussere  Blutung  mit  einer  inneren;  wenigstens  ist 
das  Zellgewebe  rings  um  die  Rissstellen  reichlich  mit  Blut  getränkt  und  in 
manchen  Fällen,  wo  die  Luft  durch  die  Ruptur  einzutreten  vermochte,  auch 
emphysematös  ausgedehnt. 

Als  die  vorzüglichsten  Ursachen  der  Risse  des  unteren  Dritttheiles 
der  Gebärmutter  sind  unstreitig  jene  Momente  zu  betrachten,  welche  der 
regelmässigen  Erweiterung  der  Muttermundsöffhung  hindernd  in  den  Weg 
treten  und  bei  den  fortwährend  an  Intensität  zunehmenden  Contractionen 
des  Utemsgrundes  und  Körpers  eine  übermässige  Ausdehnung  und  Verdün- 
nung des  vom  vorliegenden  Kindestheile  herabgedrängten  unteren  Gebär- 
mutterabschnittes bedingen,  wie  man  diess  bei  spastischen  Stricturen  der 
Muttermundsöffhung,  bei  regelwidriger,  durch  Narbengewebe,  fibröse  und 
krebsige  Infiltrationen  etc.  bedingter  Unnachgibigkeit  ihrer  Ränder,  bei 
anomalem,  von  der  Führungslinie  des  Beckens  abweichendem  Stande  der 
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Vagiiialportion  und  des  Orificiums,  bei  Senkungen  und  Yorfälleu  des  ganzen 
Organs  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Eine  andere  Reihe  von  Ursachen 
der  Continuitätsstörungen  des  unteren  Gebarmutterabschnittes  liegt  in  dem 
Drucke,  welchen  derselbe  von  scharfen,  vorspringenden  Theilen  des  Becken- 
einganges zu  erfahren  hat.  Solche  Perforationen  werden  am  häufigsten 
durch  ein  etwas  mehr  hervorragendes  Promontorium,  seltener  durch  den 
Druck  der  scharfrandigen  Schambeine,  oder  durch  spitz  vorspringende 
Enochenstachel  (K  i  1  i  a  ü  's  Stachelbeckeu)  hervorgerufen.  In  allen 
diesen  Fällen  erleidet  die  zwischen  dem  Kopfe  und  der  Beckenwand 
eingeklemmte  Gebärmutter  einen  so  heftigen  Druck,  dass  die  com- 
primirte  Stelle  sphacelös  erweicht  wird  und  entweder  dem  fortdauernden 
Drucke  selbst  oder  den  Contractionen  der  übrigen  Theile  des  Organs  weicht 
und  eine  Continuitätsstörung  erleidet.  Zuweilen  erfolgt,  wie  wir  diess  mehr- 
mals sahen,  die  Perforation  nicht  während  der  Geburt,  indem  der  erwähnte 
Druck  nur  hinreicht,  eine  Entzündung  hervorzurufen,  welche  erst  einige 
Tage  später  zur  sphacelösen  Abstossung  der  comprimirten  Stelle  und  zur 
Durchlöcherung  des  Organs  führt.  Diese  Perforationen  zeigen,  wenn  sie 
nicht  anderweitig  durch  Gewalt  erweitert  werden,  selten  eine  bedeutende 
Grösse  und  gewöhnlich  ist  die  Zerstörung  an  den  inneren  Schichten  im 
weiterem  Kreise  wahrzunehmen ,  als  an  den  äusseren,  so  dass  der  Peri- 
tonäalüberzug  meist  nur  eine  ganz  kleine  Oefi'nung  zeigt,  während  sich  die 
breiige  Erweichung  der  innersten  Muskelschichte  auf  2 — 3"  im  Umkreise 
erstreckt.  Das  Zellgewebe  in  der  nächsten  Nähe  der  Perforation  ist  mehr 
weniger  mit  Blut  suffundirt ;  zuweilen  ist  auch  Blut  in  den  Peritonäalsack 
getreten.  Nur  selten  dringt  die  Perforation  von  der  vorderen  Wand  der 
Cervicalhöhle  in  die  Blase  und  gibt  so  zur  Entstehung  einer  tjebärmutter- 
blasenfistel  Veranlassung. 

3.  Die  spontanen  Zerreissungen  des  Vaginaltheiles  der  Gebär- 
mutter sind  unstreitig  als  die  häufigsten  zu  betrachten.  Abgesehen  von  den 
seichten,  beinahe  jeden  normalen  Geburtsact  begleitenden  Einrissen  des 
Cervix,  welche  wir,  da  sie  von  keinem  weiteren  Belange  sind,  nur  erwähnt 
haben  wollen,  hat  gewiss  jeder  beschäftigte  Geburtshelfer  nicht  selten  Ge- 
legenheit, tiefer  greifende  Läsionen  des  in  die  Vagina  ragenden  Gebär- 
muttertheils  zu  beobachten.  Sie  erscheinen  unter  einer  doppelten  Form ; 
entweder  reissen  zuerst  die  Ränder  der  Muttermundsöfifhung  ein  und  der 
Riss  erstreckt  sich  von  hier  weiter  nach  aufwärts,  oder  es  bleibt  die  eigent- 
liche Orificialöfibung  unverletzt  und  die  Ruptur  erfolgt  an  einer  etwas  höher 
gelegenen  Stelle.  Im  ersteren  Falle,  welcher  zugleich  der  häufigere  ist, 
erscheint  die  Ruptur  longitudinell  und  kann  sich  von  dem  Rande  des  Mut- 


ConImuUätsti&nmgm  während  der  Geburt.  ?2i 

termnndes  bis  znr  Insertionsstelle  der  Vagina  erstrecken,  zuweilen  sogar 
in  diese  selbst  dringen.  Im  zweiten  Falle  ist  die  Ruptur  beinabe  immer  cir- 
cnlär  und  kann  eine  solche  Ausdehnung  erlangen,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Vaginalportion  vom  Körper  des  Organs  losgetrennt  wird,  wo  dann  das 
Kind  —  anstatt  durch  die  eigentliche  Muttermundsöfifhung  —  durch  die 
Rissstelle  in  die  Vagina  tritt.  Erfolgt  diese  Lostrennung  nicht  oder  erlangt 
die  durch  sie  gebildete  Oeffnung  nicht  die  für  den  Durchtritt  des  Kindes  er- 
forderliche Ausdehnung,  so  zerreisst  die  zwischen  dem  Muttermunde  und  der 
ursprünglichen  Ruptur  befindliche  Brücke  so ,  dass  hier  eine  gewaltsame, 
blutige  Erweiterung  der  Orificialöffnung  stattfintlet.  Die  erste  Art  der  Zer- 
reissung  der  Vaginalportion,  jene  nämlich,  welche  von  den  Rändern  des 
Muttermundes  ausgeht,  kömmt  an  allen  Stellen  derselben  gleich  häufig 
vor,  während  die  zweite  ungleich  öfter  an  ihrem  vorderen  Umfange  beob- 
achtet wird.  Immer  weichen  die  inneren  Schichten  des  Organs  früher  und 
in  einem  weiteren  Umfange ,  als  die  äusseren  und  der  Riss  dringt  um  so 
leichter  durch  die  ganze  Substanz,  je  mehr  er  in  seiner  Richtung  dem  Zuge 
der  Muskelfasern  entspricht.  Desshalb  sind  die  circulären  Rupturen  des  Va- 
ginaltheils, welcher  beinahe  nur  aus  Kreisfasem  besteht,  in  der  Regel  voll- 
ständige ,  während  die  longitudinellen  häufig  nur  die  innersten  Schichten 
ergreifen  und  so  eigentlich  bloss  Anreissungen  der  Uterussubstanz  dar- 
stellen. 

Die  durch  diese  Risse  hervorgerufene  Blutung  ist  selten  beträchtlich, 
was  in  dem  geringeren  Gefass-  und  Blutreichthume  der  vor  dem  Einreissen 
immer  stark  ausgedehnten  und  dazu  noch  vom  vorliegenden  Kindestheile 
comprimirten  Parthie  seinen  Grund  hat.  Nach  der  Geburt,  wo  dieser  Druck 
aufhört,  kann  die  Hämorrhagie  profuser  werden.  Sie  ist  immer  eine 
äussere ;  doch  kann  es  geschehen ,  dass  sich  das  Blut  auch  in  das  Zellge- 
webe der  Vagina  infiltrirt  oder  wenn  sich  der  Riss  weiter  in  den  Körper 
des  Uterus  erstreckt  und  denselben  durchdringt,  in  das  Peritonäalcavum 
ergiesst.  Letzterer  Fall  ist  aber  der  bei  weitem  seltenere. 

Die  spontanen  Rupturen  der  Vaginalportion  sind  immer  nur  durch 
jene  Momente  bedingt ,  welche  der  regelmässigen  Eröffnung  der  Orificial- 
öffnung hinderlich  entgegentreton  —  Momente,  welche  wir  bereits  oben  als 
Ursachen  der  Rupturen  des  unteren  Uterinsegmentes  angeführt  haben. 

IT.  Verwundungen  des  Uterus  während  der  Geburt. 
Diese  können  an  allen  Stellen  des  Organs  vorkommen  und  sind  beinahe 
immer  nur  die  Folge  einer  roh  und  unzweckmässig  geleisteten  Hilfe.  Auch 
sie  dringen  entweder  durch  die  ganze  Substanz  des  Organs  oder  verletzen 
bloss  die  innere  Schichte  dessolben  und  geben  sich  in  pathologisch-ana- 
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tomischer  und  ätiologischer  Hinsicht  als  Zerreissnngen,  Perforationen  und 
Durchreibangen  zu  erkennen. 

Als  die  häufigste  Veranlassung  der  gewaltsamen  Zerreissnngen  sind  die 
Wendnngsversuche  zu  betrachten,  welche  bei  entweder  noch  wenig  erwei- 
tertem, annachgibigem  Muttermunde  oder  bei  fest  um  den  Kindeskörper 
zusammengezogenen  Uteruswänden  vorgenommen  werden.  Es  ist  gewiss 
kein  Punkt  des  Organs ,  welcher  bei  dieser  Operation  nicht  schon  verletit 
worden  wäre :  so  die  Ränder  des  Muttermundes  und  dessen  nächste  Umge- 
bung beim  Einführen  der  Hand  in  die  Höhle,  wobei  auch  schon  öfters  durch 
allzu  heftiges  Hinaufdrängen  der  Körper  vom  Vaginaltheile  vollständig  oder 
nur  theilweise  losgerissen  wurde.  Die  oberen  zwei  Dritttheile  des  Organa 
sind  bei  Wendungen  besonders  dann  der  Gefahr  einer  Zerreissung  aasge- 
setzt, wenn  die  Umdrehung  des  Kindes  so  rapid  vorgenommen  wird,  dass 
die  Gebärmutterwände  von  einem  oder  dem  andern  Rumpfende  desselben 
gewaltsam  gezerrt,  übermässig  ausgedehnt  und  so  gewissermassen  perfo- 
rirt  werden.  Bei  der  Manualextraction  des  Kindes  an  den  Füssen  wurde 
das  um  irgend  einen  Theil  des  Rumpfes  fest  coutrahirte  untere  Uterinseg- 
ment schon  häufig  durch  rohe,  mit  grosser  Gewalt  fortgesetzte  Tractionen 
eingerissen.  Der  Riss  ist  hier  beinahe  immer  ein  longitudineller,  indem 
der  der  Gewalt  am  meisten  ausgesetzte  Muttermund  zuerst  einreisst  und 
die  Ruptur  von  da  weiter  hinaufdringt.  Bei  Zangenoperationen  läuft  eben- 
falls nur  das  untere  Uterinsegment  Gefahr ,  verletzt  zu  werden.  Diess  ge- 
schieht entweder  schon  bei  der  Einführung  der  Zangenlöffel  durch  die  for- 
girte  Ausdehnung  des  noch  nicht  hinlänglich  vorbereiteten  Muttermundes, 
durch  unvorsichtiges  Einbohren  der  Zangenspitzeu  in  den  den  Kopf  noch 
überziehenden  Vaginaltheil,  oder  es  werden  die  mit  den  Rändern  und 
Spitzen  des  Instrumentes  in  Berührung  kommenden  Parthieen  durch  rohe, 
in  falschen  Richtungen  vorgenommene  Tractionen  durchgerieben  und  per- 
forirt.  Auch  das  plötzliche  Abgleiten  der  nicht  fest  am  Kopfe  anliegenden 
Zange  bat  schon  oft  zu  beträchtlichen  Verletzungen  des  Muttermundes 
Veranlassung  gegeben.  Endlich  verdienen  die  Fälle  erwähnt  zu  werden,  wo 
die  zwischen  dem  Kopfe  und  Becken  eingeklemmten  und  angeschwollenen 
Ränder  des  Muttermundes  durch  die  den  Kopf  herabbewegenden  Tractionen 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  losgerissen  wurden.  Auf  dieselbe 
Art,  wie  die  Zange,  kann  auch  die  Kephalotribe  nachtheilig  wirken.  Spitzige 
und  schneidende,  in  die  Uterushöhle  eindringende  Werkzeuge,  als :  Haken 
Perforatorien  u.  s.  w.  haben  in  den  Händen  unwissender,  roher  Geburts- 
helfer zu  den  mannigfaltigsten  Verietzungen  des  Uterus  Veranlassung  ge- 
geben und  es  liegt  in  dem  Umstände,  dass  derartige  Instrumente  heut 
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Tage  immer  seltener  in  Gebranch  gezogen  werden,  der  Gmnd,  dass  die 
Verwundungen  des  Uterus  in  neuerer  Zeit  weniger  häufig  vorkommen,  als 
sonst,  wo  derartige  Werkzeuge  eine  so  grosse  Rolle  in  der  praktischen 
Geburtshilfe  spielten.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch  gewaltsame  . 
Lösungen  der  mit  den  Uteruswänden  regelwidrig  fest  verwachsenen  Pla- 
centa  Anreissungen ,  ja  selbst  vollständige  Trennungen  des  Utemsparen- 
chyms  hervorzurufen  vermögen. 

Nicht  immer  aber  ist  dem  Geburtshelfer  die  Schuld  beizumessen,  wenn 
sich  in  Folge  des  von  ihm  eingeleiteten  Verfahrens  der  ominöse,  in  Bede 
stehende  Zufall  ereignet;  denn,  so  wie  die  obenerwähnten  pathologischen 
Zustände  der  Uteruswände  spontane  Rupturen  zu  veranlassen  vermögen, 
80  können  sie  auch  bei  einer  von  kunstverständiger  Hand,  nach  den  besten, 
zuverlässigsten  Regeln  geleisteten  Hilfe  die  nicht  vorauszusehende  oder 
wenigstens  nicht  hintanzuhaltende  Ursache  der  Verletzung  werden. 

B.  Erscheinungen  bei Continuitätsstörungen  während 
der  Geburt.  I.  Spontane  Rupturen.  Liegen  dem  Eintritte  einer 
spontanen  Uterusberstung  pathologische  Veränderungen  der  Wände  des 
Organs,  eine  länger  dauernde  hochgradige  Ausdehnung  oder  Compression 
dieser  letzteren  zu  Grunde,  so  geht  der  Ruptur  zuweilen  schon  während 
der  Schwangerschaft  oder  in  den  ersten  zwei  Geburtsperioden  ein  anhal- 
tender, auf  die  kranke  SteUe  beschränkter,  mehr  weniger  heftiger  Schmerz 
voraus,  welcher  nach  Robertson  besonders  dann  deutlich  ausgesprochen 
sein  soll,  wenn  die  Continuitätsstörung  durch  eine  anhaltende  Compression 
des  unteren  Uterinsegmentes  zwischen  dem  Kopfe  und  einer  vorspringen- 
den Stelle  des  Beckenringes  bedingt  ist.  So  wenig  die  Richtigkeit  dieser 
Beobachtung  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  ebenso  wenig  ist  man  berech- 
tigt aus  der  blossen  Gegenwart  eines  solchen  Schmerzes  eine  bevorstehende 
Uterusruptur  zu  prognosticiren  und  das  Zeichen  hat  gewiss  nur  dann  einen 
praktischen  Werth,  wenn  es  möglich  ist,  sich  durch  eine  genaue,  innere 
und  äussere  Untersuchung  von  der  Gegenwart  solcher  pathologischer  Zu- 
stände im  Uterus  oder  in  seinen  Nachbarorganen  zu  überzeugen,  welche 
die  Gefahr  einer  Ruptur  einschliessen. 

i .  Die  spontane  Zerreissung  des  Uteruskörpers  erfolgt  den  von 
uns  beobachteten  Fällen  zufolge  beinahe  immer  plötzlich,  ohne  dass  irgend 
ein  subjectives  Symptom  die  bevorstehende  Gefahr  ahnen  Hesse.  Erst  in 
dem  Augenblicke,  wo  die  Ruptur  zu  Stande  kömmt,  verspürt  die  Kreissende 
einen  äusserst  heftigen,  erschütternden  Schmerz,  schreit  laut  auf,  dass  ihr 
etwas  im  Unterleibe  zerrissen  sei ;  das  früher  stark  geröthete  Gesicht  wird 
plötzlich  blass ;  die  Augen  verlieren  ihren  Glanz ;  die  ganze  Körperober- 
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fläche  bedeckt  sich  mit  kaltem,  klcftirigem  Schweisse  und  mehr  weniger 
heftiges  Zittern  der  Extremitäten,  öfter  wiederkehrende  Ohnmächten  Ter» 
vollständigen  das  Bild  einer  proinsen  inneren  Hämorrhagie.  Nach  und  nadi 
erholt  sich  die  Kranke  scheinbar  wieder  and  klagt  bei  noch  immer  deut- 
lich wahrnehmbarem,  tiefem  Ergriffensein  des  ganzen  Organismus  aber  em 
höchst  beängstigendes,  auf  die  Inguinal-  und  Lumbargegenden  fixirtes  Cto- 
ftlhl  einer  in  die  Unterleibshöhle  sich  ergiessenden  warmen  Flfissi^eit 
Zuweilen  verspürt  sie,  wenn  der  Fötus  aus  der  Uterushöhle  ausgetreten  ist, 
dessen  Bewegungen  an  einem  ungewohnten  Orte  und  wenn  diese  Bewegu- 
geu,  wie  dioss  meist  der  Fall  ist,  bald  aufhören,  die  Gegenwart  eines  firi- 
her  nicht  vorhandenen  schweren  Körpers  im  Unterieibe. 

Waren  vor  dem  Zustandekommen  der  Ruptur  kräftige  Wehen  Torhaii- 
den,  so  hören  sie  mit  dem  Eintritte  der  erwähnten  Erscheinungen  entwe- 
der völlig  auf  oder  geben  sich  in  auflallend  vermindeter  Intensität  als  meist 
partielle,  wenig  schnierxhafte,  das  Uterusparenchjm  fast  unmerklich  er- 
härtende Contractionen  zu  erkennen.  Diese  schwachen  GontractioiieB 
reichen  jedi^h  hin,  den  Fötus  aus  der  Utenishöhle  herauszudrängen,  wo- 
bei er  entweder  ganz  oder  theilweise  durch  die  Rissstelle  in  die  Unter- 
leibshöhle  tritt,  so  dass  es  oft  möglich  ist,  seine  fräher  nur  schwach  er- 
kennbaren rnirisso  durvh  die  Banchdecken  mittelst  des  Gesichts-  loid 
Tastsinnes  deutlich  wahrzunehmen.  In  Folge  dieses  Austrittes  des  gamen 
Fötus  oder  eüuelner  Theile  desselben  aus  dem  Uterus  in  die  Baachböhle 
weicht  auch  der  vorliegende  KindestheiL  wenn  er  nieht  bereits  tiefer  im 
Becken  festgestellt  war.  nach  aufwärts  und  wird  dem  untersuchenden  Fm- 
«er  entweder  i^ar  nicht  oder  weui^tens  viel  schwerer  erreichbar,  als  zuvor. 
Zuweilen  dudet  man  pli>tjüch  einen  gani  andern  Tlieil  des  Fötas  voiv 
Ue^^ud«  wie  wir  ans  eines  s^^lchen  Falle»  erinnern,  wo  der  SchAdel  nadi 
dciu  Eintritte  des  Risses  vom  Beckeaein^ean^  ab«ick  and  der  aater- 
sachcuäe  Füx^r  statt  desselben  die  ivcsichtsAkrhe  vorfeUhL  la  de»  ^■■nw. 
als  der  \crttc^ttdc  Ku&destheü  lanlckweich;.  «icd  aach  der  Aastritt  dar 
in  der  Vtenishv^e  an^sdu^utctteu  FUtssi^eiten  eriekhcert.  wesskalb  ädi 
^«oknlicA  b^d  eiue  lUuK^rr^Juie  aas  dea  Genitaliea  eoLst^Ut«  derea  Haf- 
u^cit  aber  keine^weics  iumer  aiit  ier  Onitfse  der  Rfessö&aag  and  dar 
M<fit^e  %ie«  in  dW  B^McUkSklie  en^'sseuea  Blase»  in  TecUteüsse  siekt.  Ist 
ier  MattenaaiM  buuuekWaid  ^^et  aitd  der  vsNriK|ceii4e  Ifiaiinuktil  lo 
weu  iunick^cr^rtett.  ias»  e«  »Kvack  »t.  die  UaBid  ia  die  Utec^BtoUe  äa- 
jatitiurett«  so  kautt  mjktt  sick  wü*:'<ids  «va  ieai  :^ifiie  aaid  dar 
in»  RHsne»  abertea^ett. 

usuaer  ^Vr  tsc  ier  >>«|rtcafeettceai|^\  «mt  e6<a 
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Die  Ruptur  kann  nämlich  zuweilen  unter  weniger  stttrmischen  Erscheinun- 
gen eintreten. 

So  beobachteten  wir  einen  Fall,  wo  die  ersten  zwei  Geburtsperioden 
▼oUkommen  regelmässig  verliefen  und  ausser  einer,  bei  Mehrgebärenden 
nicht  aussergewöhnlichen  Schlaffheit,  Dünne  und  geringen  Contractions- 
fiUiigkeit  der  Uteruswände  nicht  die  geringste  Anomalie  wahrzunehmen 
war.  Eine  in  der  dritten  Geburtsperiode  auftretende,  ziemlich  profuse  Blu- 
tung forderte  uns  zur  genaueren  Untersuchung  auf,  welche  uns  volle  Ge- 
wissheit über  die  eingetretene  Zerreissung  des  Uteruskörpers  verschaffte. 
Die  Katastrophe  war  vollkommen  schmerzlos,  ohne  den  gewöhnlichen  er- 
schütternden Eindruck  auf  den  Organismus,  eingetreten  und  wir  glauben, 
dass  diess  in  der  bei  der  Section  später  nachgewiesenen  Dünnheit  und 
Brttchigkeit  der  Uteruswandungen  begründet  war,  welche  den  Contractio- 
nen  keinen  so  kräftigen  Widerstand  zu  leisten  vermochten,  als  ein  in  jeder 
Beziehung  gesundes  Organ. 

Eine  andere  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen,  eben  geschilderten 
Verlaufe  liegt  darin,  dass  die  Enge  oder  Unvollständigkeit  des  Risses,  das 
tiefere  Herabgetretensein  des  Fötus  in  die  Beckenhöhle  den  völligen  oder 
theilweisen  Austritt  des  Fötus  in  das  Abdominalcavum  verhindert.  In  einem 
solchen  Falle  können  alle  subjectiven,  für  die  eingetretene  Ruptur  spre- 
chenden Erscheinungen  vorhanden  sein  und  die  Mehrzahl  der  objectiv 
wahrnehmbaren  fehlt.  Die  Kindesthcile  sind  nicht  unmittelbar  unter  den 
Bauchdecken  zu  fühlen ;  der  vorliegende  Theil  steht  unverändert  über  oder 
in  dem  Becken  und  verhindert  oft  gänzlich  den  Ausfluss  des  in  die  Uterus- 
höhle ergossenen  Blutes. 

In  einem  derartigen  von  uns  beobachteten  Falle,  wo  die  2"  lange 
Rissöffiiung  dem  Fötus  nicht  durchzutreten  gestattete,  konnten  wir  mittelst 
des  Plessimeters  das  allmälige  Steigen  des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen 
Blutes  nachweisen,  was  in  jenen  Fällen,  wo  Theile  d^s  Kindes  in  dieselbe 
getreten  sind,  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  gelingen  dürfte. 

Von  mehreren  Geburtshelfern  sind  Beobachtungen  mitgetheilt,  wo 
Darmschlingen  in  die  Rissöfibung  gelangten  und  sich  in  Folge  der  Contrac- 
tion  der  Uteruswände  zu  den  oben  angeführten  Erscheinungen  der  Ruptur 
noch  jene  einer  Darmeinschnfirung  hinzugesellten. 

2.  Spontane  Rupturendes  Vaginaltheilesder  Gebärmutter.  Die- 
sen gehen  beinahe  inuner  jene  Erscheinungen  voran,  welche  die  Behin- 
derung der  regelmässigen  Erweiterung  des  Muttennundes  characterisiren. 
Trotz  der  heftigsten,  lange  anhaltenden,  die  qualvollsten  Schmerzen  in  der 
Kreuzgegend  hervorrufenden  Gontractionen   erweitert  sich   die   Mutter- 
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miindtöffiiimg  entweder  gar  nicht  oder  nur  höchst  unvollständig.  Der  vor- 
liegende Kindestheil  wird  immer  tiefer  in  den  Beckenraom  herahgedrftngt, 
nimmt  den  ihn  fiberziehenden,  bis  zur  Dicke  eines  Kartenblattes  verdfinn- 
ten  Vaginaltheil  zuweilen  bis  zu  dem  Scheideneingange  herab  mit  und  nichl 
selten  gehört  ein  sehr  feines  Gef&hl,  eine  sehr  aufmerksame  Untersuchung 
dazu,  um  zu  erkennen,  dass  der  so  tief  stehende  Kindestheü  noch  von  dem 
Uterusparenchyme  überideidet  ist ;  denn  cinestheils  sind  die  Nfthte  und 
Fontanellen  des  Kopfes,  die  vorspringenden  Theile  des  Steisses  so  deut- 
lich zu  fahlen,  dass  man  sie  unmittelbar  unter  dem  Finger  zu  haben  glaubt, 
andemtheils  weicht  die  fest  geschlossene  Orificialöffiiung  h&ufig  so  weit  von 
der  l^^hrungslinie  dos  Beckeiikanals  ab,  dass  sie  sehr  schwer  oder  selbst 
aucii  gar  nicht  zu  erreichen  ist.  Hat  nun  der  Vaginaltheil  seine  grösstmög- 
liehe  Ansiiehnnng  und  Verdfinnung  erlitten  und  erweitert  sich  trotz  der 
immer  heftiger  werdenden  Wehen  der  Muttermund  nicht,  so  zerreisst  das 
rterusgt'webo  plötzlich,  begleitet  von  einem  heftigen,  von  der  Kreissenden 
empfundenen  8<^hnicrie.  Hierauf  tindet  man  bei  der  Untersuchung  entwe- 
der die  Rissöffiiung«  it  eiche  in  solchen  Fällen  meist  am  vorderen  Umhange 
de^  Va|Eiualtheile$  »tJtt.  oder  e$  zieht  sich  dieser  letztere,  wenn  die  Oeff- 
uuu^  hinreiohettd  gn^ss  ist,  sehr  rasch  um  den  vorliegenden  Kindestheü 
«uruok  und  kann  nur  in  Fonii  eines  ikulsiisen.  raveilen  gelappten  Ringes 
an  den  >^'aiiden  der  IWkenh^hle  erreicht  «lerien.  War  der  Riss  nkht 
»itIk^  urspnfti^ikh  «oit  «senu^,  um  des  Fi%us  durch  seine  Oefirang  dur^ 
listen  tu  U$$e4u  $>^^  «int  er  im  fenen»  Veriaufe  der  G^but  durch  den 
uamer  ticty^  hcraK:v4rjuijete«i  Kindcsthetl  eraeiiert.  Zuveflen  wird  ein 
Nnckc^^vanx^c  aWr  de«  Kx^pt  des  Ki?hlos  au^w^ftanM^  StAck  des  Tagiaal- 
tlieiW  ^s  \>\r  «hc  äu«$iMv«  ii<MtJÜic«:  hermKse^irtei  und  reii«st  eadlkh 
e«t>ftysW  itt  «ier  Mutir  hikI  Ussj4  «ck  F^si»:  duntoy^ea  o4er  es  wird  in 
F<«^:w  eü^s  Uv^^-^Nfi  l4n>c«is  v«sr.  «m  a^ctmi  Onnae  irirfi  Je  nadi 
^  Aii$>Mi«M«^  %k^^  K^üQW«^  «N  Ve?ieQj»^  cnV$s««ffw  <^(r  Ucnerar  Ge- 
^t^^  ^  a)»c<)i  ^  K^jc^^ysMK  IUx».\rrlM»c  ^v«  «^Mtclw^ 
avsA  v>V^<i^>)(  «N^  iK  Ä^  R^pK  «y<»^<?rc  ycwrfus  »a.  ai»  Wt 

l?MdüK;:>^\Nli^^i)n>A  «t^>*^);  aMi  Kk  x^ro^^ton^^fc  R)^  mDiss  kdiri  rmiru 
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welche  mit  einer  beträchtlichen  Zeming,  Aasdehnnng  nnd  Compression 
des  Gebftrmatterparenchyms  verbunden  sind :  so  die  bei  Wendungen  statt- 
findenden Rupturen  des  Uteruskörpers,  die  bei  gewaltsamen  manuellen 
und  instrumenteilen  Extractionen  erfolgenden  Zerreissungen  des  Vaginal- 
iheiles,  die  Durchbohrungen  dieses  letzteren  mit  der  Spitze  des  unvorsich- 
tig angelegten  Zangenlöffels  u.  s.  w.  Im  Ge  gentheile  werden  die  mit  schar- 
fen oder  spitzen  Werkzeugen  zugefügten  Wunden  häufig  gar  nicht  empfun- 
den. Nur  selten  dürfte  die  Ausdehnung  der  Wunde  eine  derartige  sein, 
dass  sie  den  Austritt  von  Theilen  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  gestattete, 
und  es  fallen  somit  hier  alle  die  bei  spontanen  Rupturen  durch  den  Aus- 
tritt des  Fötus  aus  dem  Cavo  uteri  bedingten  Erscheinungen  hinweg.  Der 
Gh-ad  der  inneren  und  äusseren  Hämorrhagie  hängt,  wie  es  leicht  begreif- 
lich ist,  von  dem  Sitze,  der  Tiefe  und  Ausdehnung  der  Wunde  ab  und  oft 
ist  der  plötzliche  Eintritt  einer  vorher  nicht  dagewesenen  Blutung  das  ein- 
zige Zeichen  der  stattgehabten  Verletzung. 

C.Ausgänge  und  Prognose,  i.  Die  Contiuuitätsstörungen  des 
Uteruskörpers.  Sie  stellen  immer,  mögen  sie  spontan  oder  durch  ge- 
waltsame Eingriffe  hervorgerufen  worden  sein,  einen  der  ominösesten  Zu- 
flUle  dar,  welchen  das  Weib  während  der  Geburtsarbeit  ausgesetzt  ist ; 
denn  gewiss  gehören  die  Fälle,  in  welchen  das  Leben  der  Mutter  verschont 
blieb,  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Heilung  kann  auf  eine  zweifache  Art  vor  sich  gehen,  je  nachdem 
nämlich  der  Fötus  aus  dem  Mutterleibe  entfernt  wurde  oder  nicht.  Im  er- 
steren  Falle,  wo  entweder  die  Naturkräfte  zur  Expulsion  des  Kindes  hin- 
reichten oder  wo  diess  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  extrahirt 
wurde,  schliesst  sich  die  Rissöffnung  der  Gebärmutter  durch  eine  adhäsive 
Entzündung,  an  welcher  auch  die  angrenzende  Parthie  des  Peritonäums 
Theil  nimmt  und  zuweilen  verwächst  der  Uterus  an  der  Stelle,  wo  die 
Ruptur  stattgefunden  hatte,  mit  den  Bauchwandungen.  —  War  der  Fötus 
gänzlich  in  die  Höhle  des  Unterleibes  getreten  und  wurde  er  daselbst 
zurückgelassen,  so  kann  er  die  Ursache  einer  heftigen,  ein  massenreiches 
Exsudat  setzenden  Peritonäitis  werden,  welches  letztere  ihn  nach  und  nach 
vollkommen  umhüllt  und  in  Form  eines  mehr  weniger  dickwandigen  Sackes 
von  den  Nachbarorganen  abkapselt.  In  diesem  Sacke  geht  der  Fötus  ganz 
dieselben  Metamorphosen  durch,  welche  wir  bei  der  Betrachtung  der  Aus- 
gänge einer  Extrauterinschwangerschaft  kennen  gelernt  haben.  Er  kann 
daselbst  durch  lange  Zeit  zurückbleiben,  ohne  besonders  lästige  Erschei- 
nungen hervorzurufen  oder  er  bahnt  sich  durch  successiv  eintretende  Exul- 
cerationen  und  Verjauchungen  der  Nachbarorgane :  des  Darmkanals,  des 
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Scheidengewölbes,  der  Blase,  der  BanchwAndiingen  n.  s.  w.  ganz  oder 
stackweise  den  Weg  nach  Aussen.  Leicht  begreiflich  ist  es,  dass  alle  diese 
so  complicirten  Vorgänge  mit  den  grössten  Gefahren  ifiOr  das  Leben  der 
Matter  verbunden  sind  und  dass  die  Mehrzahl  dieser  Unglacklichen  noch 
w&hrend  dieses  Heilungsprocesses  zu  Grunde  geht. 

Ueberhaupt  in  es  selten,  dass  der  Tod  unmittelbar  auf  die  Verletzung 
folgt;  es  verstreicht  vielmehr  in  der  Regel  ein  etwas  längerer  Zeitraum  von 
24 — 18  Standen,  wobei  nicht  der  Riss  selbst,  sondern  die  durch  ihn  be- 
dingten und  ihn  begleitenden  anatomischen  Veränderungen  als  nächste 
Todesursache  auftreten,  so :  die  Blutung,  die  consecutive  Entzflndnng  mit 
ihren  Ausgängen  und  in  einzelnen  Fällen  die  Einklemmung  grösserer  oder 
kleinerer,  in  der  Wunde  eingeschnürter  Darmschlingen.  Nicht  zu  aber- 
sehen ist  endlich  der  Umstand,  dass  auch  die  schon  mehrmals  erwähnte 
nervöse  Erschatteruug  des  Gesammtorganismus,  ihr  nachtheiliger  Rinfluss 
auf  die  Blutmischun^  den  Tod  fraher  herbeizufllhren  vermag,  als  die  Hä- 
morrhagie  oder  die  nachfolgende  Entzündung  des  Peritonänms. 

So  lHM)bachteten  wir  einen  Fall,  wo  der  Tod  etwa  zwölf  Standen  nach 
dem  Eintritte  der  Zerix>issung  erfolgte,  die  Section  aber  nur  ein  sehr  spär- 
liches Blutextravasat  in  die  Bauchhöhle  zeigte  und  nicht  die  geringste  Spur 
einer  roactiveu  Entzündung  nachweisbar  war.  Wir  sahen  uns  bei  dem  Um- 
stände, dass  sich  währeml  des  Lebens  nur  wenig  Blut  ans  den  Crenitalien 
entltH^rt  hatte,  zur  Annahme  berechtigt,  dass  in  diesem  Falle  die  durch  die 
heftige  Erschüttening  des  Nervensystems  henorgemfene  Dissolution  des 
Blutes  als  nächste  Tmit^ursache  gewirkt  habe,  eine  Annahme,  wetehe  in 
der  tlicktlassigen.  thtvrartigen  Beschaffenheit  des  in  den  grossen  Gelassen 
beüudlichen  Blutes,  in  den  schon  währeml  des  Lebens  aber  die  ganze  Kör- 
per\>b«^rllächo  vorbrviteien  tHvhymotischen  Flecken  und  in  der  anfallend 
rasch  ura  sich  iinriMfondou  Fäaluiss  hiuläogUche  Begründung  fand. 

l'ebrigens  cUubt^n  wir  nicht  er«t  auf  den  besonders  nackthdUg^i  £in- 
fluss  aufitierksam  nu^ohon  in  mas$eu,  «lelckon  heftige  Enregungen  des  Ner- 
veus^-^tems  ant'  dio  Ulatb«'<«*ha8Vniheit  \->^n  Kn^issemicn  ami  Wöcfanefinnea 
aasübt^i. 

Was  den  Fiiius  aiibelaii«t,  a^  «ehi  er  hei  tieii  Rapivn»  des  üleros- 
körpors«  nu^  or  voUeniiss  theilwei«'  oder  gar  nidit  in  die  BancUiÖkle 
a«l$l^'lrx^ten  soin,  U'iuaho  immer  /uGnuide.  Als  lUe  UrsiMciie  smes  Abato^ 
bens  sind  lu  U'travhieu :  die  danrli  die  Uteorrhi^  bedingte  fcnngere 
Blntiafahr«  der  nachiheiti^^  Kinlhtts  dM^  En^Attenu^  des  attleili^en 
Nenvu$>^etts  aat*  den  t^alen  i>fyanij«wij  and  die  inweikn  siatIfiMieBde 
Einklemmauc  der  N^ilvischiMur  ^nler  «idiligeer  TWile  des  Fam  aelbst  in 
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der  sieh  Terengemden  Rissstelle.  Ob  nicht  auch  die  plötzlich  zum  Fötns  ge- 
langende atmosphärische  Lnft  und  die  durch  sie  eingeleitete  unvollkom- 
mene Respiration  tödtliche  Störungen  des  Kreislaufes  hervorrnft,  lassen  wir 
als  erst  zu  prüfende  Hypothese  dahingestellt.  —  Nur  dann,  wenn  es  ge- 
lingt, den  Fötus  rasch  nach  dem  Eintritte  der  Zerreissung  zu  Tage  zu  för- 
dern, ist  man  zu  einiger  Hofhung,  ihn  am  Leben  zu  erhalten,  berechtigt. 

2.  Die  spontanen  und  gewaltsamen  Continuitätsstörungen  der  Tagi- 
nalportiondes  Uterus.  Sie  sind  weniger  gefährlich  für  Mutter  und  Kind. 
Wir  haben  ziemlich  ausgedehnte  Einrisse  ohne  irgend  einen  beunruhigen- 
den Zufall  heilen  gesehen ;  ja,  wir  beobachteten  diess  selbst  dann,  wenn 
ein  grosser  Theil  der  Vaginalportion  losgerissen  wurde.  Nichtsdestoweniger 
sind  auch  diese  Verletzungen  keineswegs  gefahrlos,  indem  sie  häufig  genug 
zu  profusen  Blutungen  und  später  zu  heftigen  Entztlndungen  der  Gebär- 
mutter und  des  Bauchfells  Veranlassung  geben :  Zufälle,  welche  besonders 
zur  Zeit  herrschender  Puerperalfieberepidemieen  sehr  zu  fürchten  sind. 
Das  Leben  des  Kindes  wird,  wenn  nicht  andere  Complicationen  schädlich 
einwirken,  durch  die  Rupturen  und  Wunden  der  Vaginalportion  selten  be- 
droht sein. 

D.  Behandlung  der  Continuitätsstörungen  des  Uterus 
währendderGeburt.  Daesin  vielen  Fällen  möglich  ist,  während  des 
Gebortsactes  die  Gegenwart  jener  pathologischen  Zustände  zu  erkennen, 
welche  wir  als  Causalmomente  der  Gebärmutterzerreissungen  kennen  ge- 
lernt haben :  so  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dass,  wenn  man  die  Letzteren 
hintanzuhalten  Willens  ist,  man  auch  bemüht  sein  muss,  den  nachtheiligen 
Einfluss  der  Ersteren  zu  brechen.  Hierin  besteht  das  prophylactische  Ver- 
bhren  gegen  die  Uterusrupturen.  Es  würde  uns  jedoch  zu  weit  führen,  hier 
in  eine  genauere  Erörterung  aller  jener  Maassregeln  einzugehen,  welche  zur 
Bekämpfung  der  verschiedenen  disponirenden  und  occasionellen  Momente 
bestimmt  sind ;  wir  verweisen  desshalb  auf  jene  Artikel  dieses  Buches, 
(Vergl.  Veirengerungen  des  Beckens,  Missbildungen  des  Uterus,  abnorme 
Lagen  des  Uterus  und  des  Kindes.  Fremdbildungen  der  Gebärmutter,  Wehen- 
anomalieen,  Operationslehre  u.  s.  w.),  in  welchen  die  hier  zu  berücksichtigen- 
den pathologischen  Zustände  ihre  Besprechung  finden  und  gehen  unmittelbar 
zur  ErmitUnng  der  von  dem  wirklich  zu  Stande  gekommenen  Risse  gefor- 
derten Indicationen  über. 

i.  Zerreissungen  des  Gebärmutterkörpers.  Bei  diesen  handelt 
et  sich  vor  Allem  darum,  die  völlige  Contraction  des  Organs  zu  ermög- 
Uchen,  um  hiedurch  die  Schliessung  der  Rissöfihung  zu  unterstützen,  weil 
mir  so  der  fernere  Austritt  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  verhindert  und 
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air  den  nachtheiligen  Folgen  der  Hämorrhagie  vorgebeugt  weitlen  kann. 
—  Das  wichtigste  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  die  schleu- 
nigste Entfernung  des  Fötus  und  seiner  Adnexa  aus  der  Uterushöhle,  wozu 
verschiedene  Verfahren  empfohlen  wurden,  je  nachdem  sich  der  Fötus  noch 
ganz  in  der  Gebärmntterhöhle  befindet  oder  theilweise  oder  vollends  in  die 
Bauchhöhle  ausgetreten  ist. 

a)  Befindet  sich  noch  der  ganze  Fötus  im  Cavo  uteri,  so  ist  er  ent- 
weder mittelst  der  Zange  oder  nach  vorausgeschickter  Wendung  auf  den 
Fuss  manuell  zu  extrahiren.  Nur  dann,  wenn  die  räumlichen  Verhältnisse 
des  Beckens  die  Extraction  der  noch  lebenden  Frucht  auf  natflrlichem 
Wege  entweder  vollends  unmöglich  erscheinen  oder  solche  Schwierigkeiten 
befürchten  lassen,  dass  durch  diese  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens 
in  Frage  kömmt,  ist  die  Laparotomie  und  die  Entfernung  des  Kindes  durch 
die  nöthigenfalls  zu  erweiternde  Uteruswunde  angezeigt.  Nie  aber  schreite 
man  zu  dieser  Operation,  wenn  der  Tod  des  Fötus  bereits  sichergestellt 
ist;  hier  findet  die  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  mittelst  des  Perfora- 
toriums  und  die  nachfolgende  Extraction  mit  der  Zange  oder  der  Kephalo- 
tribe  ihre  Anzeige. 

b)  Sind  nur  Theile  des  Fötus  aus  der  Uterus-  in  die  Bauchhöhle  ge- 
treten, so  versuche  man  jederzeit  die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  zu 
vollenden;  diess  geschieht,  wenn  der  Kopf  vorliegt  und  mit  der  Zange 
nicht  gefasst  werden  kann,  durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  und  wenn 
diese  in  die  Bauchhöhle  getreten  sind,  durch  jene  auf  den  Steiss;  bei  vor- 
liegendem Beckenende  durch  das  Herunterholen  eines  oder  beider  Füsse, 
oder  wenn  diess  nicht  gelingt,  durch  den  Gebrauch  des  stumpfen  Hackens. 
Nie  befolge  man  den  von  Einigen  gegebenen  Rath,  mit  der  Hand  durch 
die  Rissöffnung  in  die  Bauchhöhle  zu  dringen  und  die  daselbst  gelagerten 
Füsse  aufzusuchen ;  denn  abgesehen  davon,  dass  man  hiebei  immer  Gefahr 
läuft,  den  Riss  zu  erweitern,  kann  es,  wie  es  eine  mehrfache  Erfahrung 
lehrt  auch  geschehen,  dass  Dannschlingen  mit  in  die  Uterushöhle  herab- 
gezogen werden,  deren  Reposition  später  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht 
gelingt.  Ebenso  gefährlich  wäre  es,  wenn  man  versuchen  würde,  die 
durch  die  Contraction  der  Uteruswand  verengerte  Oefifhung  mittelst  schar- 
fer, in  die  Gebärmutterhöhle  eingeführter  Instrumente  zu  erweitem ;  denn 
bei  der  Unsicherheit,  mit  welcher  hier  die  Schnitte  auszuführen  sind,  gehö- 
ren Verletzungen  der  Eingeweide  der  Mutter,  so  wie  auch  solche  des  Kin- 
deskörpers, zu  den  sehr  leicht  möglichen  Ereignissen.  —  In  Fällen,  wo  die 
in  die  Bauchhöhle  getretenen  Kindestheile  nicht  ohne  Schwierigkeiten  und 
ohne  die  Gefahr  einer  beträchtlichen  Erweiterung  des  Risses  in  die  Uterus- 
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hohle  gebracht  werden  können,  bleibt  die  Laparotomie  die  einzige  Opera- 
tion, welche  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eines  günstigen  Erfolges  ansge- 
filhrt  werden  kann. 

c)  Befindet  sich  der  ganze  Fötus  in  der  Bauchhöhle,  so  reicht  hftufig 
die  Entfernung  der  in  der  Uterushöhle  zurückgebliebenen  Nachgeburtstheile 
hin,  um  den  nöthigen  Grad  der  Verkleinerung  des  Gebärorgans,  die  Schlies- 
sung der  Rissöffiiung  und  so  die  Sistirung  der  äusseren  und  inneren  Hämor- 
rhagie  zu  ermöglichen.  Ist  diess  gelungen  und  hat  man  die  Gewissheit  von 
dem  eingetretenen  Tode  des  Fötus,  so  ist  ein  exspectatives  Yerfahren  das 
zweckmässigste  und  dasjenige,  welches  noch  häufiger  von  einem  günstigen 
Ausgange  gekrönt  war,  als  die  Laparotomie,  welche  unter  solchen  Umstän- 
den nur  dann  ihre  Anzeige  findet,  wenn  das  Kind  noch  deutliche  Lebens- 
zeichen von  sich  gibt.  Die  von  einigen  Seiten  empfohlene  Entfernung  des 
in  die  Bauchhöhle  getretenen  Fötus  durch  die  Rissöfibung  dürfte  nur  in 
den  seltenen  Fällen  angezeigt  sein,  wenn  sich  die  Ruptur  am  unteren  Seg- 
mente des  Uterus  befindet,  sehr  weit  klafft,  die  Hand  ganz  ohne  Schwierig- 
keiten zu  den  Füssen  gelangen  lässt  und  so  die  Wahrscheinlichkeit  begrün- 
det, dass  die  Extraction  von  keinen  schädlicheren  Folgen  für  die  Mutter 
sein  werde,  als  das  Liegenbleiben  des  abgestorbenen  Fötus  in  der  Bauch- 
höhle. —  Sind  aber  die  Herztöne  des  Fötus  noch  zu  vernehmen,  die  acti- 
ven  Bewegungen  desselben  durch  die  Bauchdecken  hindurch  zu  fühlen  oder 
zu  sehen,  so  ist  die  schleunigste  Yomahme  der  Laparotomie  an  ihrem 
Platze ;  denn  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  durch  dieselbe  selbst  unter  diesen 
äusserst  ungünstigen  Verhältnissen  das  mütterliche  und  kindliche  Leben  er- 
halten wurde. 

Bei  der  ferneren  Behandlung  der  Rupturen  des  Uteruskörpers  muss 
man  vor  Allem  die  nachtheiligen  Folgen  der  nervösen  Eürschütterung  zu 
massigen,  den  Wiedereintritt  der  bereits  gestillten  Hämorrhagie  zu  ver- 
hüten und  die  reactive  Entzündung  innerhalb  der  für  die  Naturheilung 
nöthigen  Grenzen  zu  erhalten  suchen.  Man  darf  es  sich  nicht  verhehlen, 
dass  es  nur  in  Ausnahmsfällen  gelingt,  diesen  für  das  Wohl  der  Kranken 
unentbehrlichen  Indicationen  zu  genügen ;  doch  bleibt  es  Pflicht  des  Arztes, 
auch  selbst  da  keinen  müssigen  Zuseher  abzugeben,  wo  von  seinem  ratio- 
nellen Handeln  nur  ein  höchst  zweifelhafter  Erfolg  zu  gewärtigen  ist. 

Immer  sahen  wir  in  diesen  traurigen  Fällen  von  der  Darreichung  eini- 
ger Dosen  von  Morphium  aceticum  eine,  wenn  auch  zuweilen  nur  vorüber- 
gehende, beruhigende  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Die  Kranke  beru- 
higte sich  allmälig,  die  quälende  Angst,  das  Gefühl  des  herannahenden 
Todes  mässigte  sich ;  der  Puls  hob  sich,  die  Ohnmächten  blieben  ans ;  der 
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kalte  klobrige  Schweiss  machte  einer  warmen,  der  Kranken  angenehmen 
Transspiration  Platz  und  bald  verfiel  dieselbe  in  einen  Schlammer,  aoB 
welchem  sie  meist  sichtlich  erholt  erwachte.  Man  mache  uns  nicht  den  Vor- 
irarf,  dass  ^ir  dem  Mittel  allzu  viel  vertrauen :  wir  glauben  nicht  zu  Den- 
jenigen zu  gehören,  welche  die  Wirkungen  unserer  Heilmittel  allzu  hoch 
anschlagen:  alH?r  eben  weil  wir  die  höchst  wohlth&tigen  Wirimngen  des 
Opiums  und  seiner  Präparate  nach  heftigen  traumatischen  Eingriffen  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  können  wir  nicht  umhin,  ihre  Anwendung 
auch  bei  dem  uns  so  eben  beschäftigenden  üblen  Zufalle  dringend  zu  em- 
pfehlen. 

Zur  Stillung  der  etwa  noch  vorhandenen  Uimorrhagie  und  zur  Yer- 
hfltung  ihrer  Wiederkehr  sind  eiskalte  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  das 
Einlegen  kleiner  Eüsstflcke  in  die  Uterushöhle  und  Ii^jectionen  von  kaltem 
Wasser  an  ihrem  Plat£e.  l>och  mflssen  diese  letzteren  immer  mit  der  gröss- 
ten  Vorsicht  vorgenommen  werden,  damit  nicht  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in 
den  Peritoiiäalsack  ausströmt.  Es  ist  daher  immer  rithUch,  die  Kranke 
>Kikhrvnd  der  Vornahme  der  h\jection  auf  jene  Seite  zu  lagern,  auf  welcher 
sich  der  Riss  nicht  befindet  und  die  Flüssigkeit  so  langsam  als  mö^ch  in 
(tie  Uterushöhle  zu  spritzen.  Auch  lasse  man  das  liyectionsrohr  durch  lin- 
c^^r^  Zoit  becen,  damit  dem  Wasser  der  AnsAuss  dnrdi  die  Genitalien  er- 
leichtert  und  sein  Erguss  in  die  Bauchh^e  v^iittet  wird.  Die  von  Eini- 
gen ctiipfohlcue  Tamponade  des  Uieras  hallen  wir  einesdieils  für  tusserst 
anfuwrUss;ig  und  beschwerlich«  andemtheils  schliessi  sie  durch  die  anhal- 
lomlo  Reifung  der  inneivn  Uiemswand  Gt^fihn»  ein.  durch  welche  die  von 
ihr  4^'K^u  »ei&  V«>nhoile  wUcuds  aafgewvven  weixien.  abgesehen  davon, 
«Usris  ikie  >Kir  css  saelbst  einnud  beobachteten.  Si*cfo  des  Tanpous  in  die 
K*uclihv>hle  try^ten  und  dk  Enuandung  des  PmtciBiuats  auf  eiiie  hödisl 
nach^hdlig«  Weis«"  stei^Km  bSunon.  Ton  der  C%>aprKSMMi  der  Baadiaiwta 
54iheii  wir  bei  K^r.cr  Bluta:^  aus  de::  Utehnalge&svB  enen  aagesfilligen 
Kr^>)^;  divh  ka:::n  sif  als  ci;i  kciae^wv^  s^^L&dlic^e»  Mmel  nebenbei  ionnor 
lu  A%«y«da:^  «cjvyes:  >»irt\:«, 

Vtt  d^  E:::;^tTddai^  der  iWhirsaneir  aad  d«s  Ra>rbfcily>  iBBorbalb 
.TCf  5>iLm  i^)aaa^X\>ai;c;»f:a  ik-r  Hfcht::^  :D^cb«K9l  Schnnftaeu  n  cfkaiten, 
s:i3>A  .t)^  sc)K\a  x>Srat  crfti^neti  ka^x  U<^ier$trbl%p(  aaf  ^m  rMcrlcib  das 
«i7i:s»K^  X::^!  «>^k^b<^  rt  iifc  rtaifsüc^«  Tenbraicba^  Uener  Dosen 
OalNMfrf')s  :r£:i  i^coett  ^::>c  kTik*t^  l'x^c^csRIßna^  JMkc  Xwr  dun.  wenn 

V(  W^:icfct  )VSfTrrs^^-:tx:;^cr   md  c?^^'^^')'^  SrftnMrs^aettfkMi  eiae  ort- 
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Treten  Erscheinungen  einer  Einklemmung  des  Darmkanals  in  der 
Rissöfihung:  Stuhlverstopfung,  Erbrechen,  Ileus,  plötzlicher  Verfall  der 
Kri&fte  etc.  ein,  so  muss  man  sich  vor  Allem  durch  die  Einführung  der 
Hand  in  die  Uterushöhle  von  der  Gegenwart  einer  solchen  Incarceration 
überzeugen,  welche,  wenn  sie  wirklich  vorhanden  wäre,  allsogleich  durch 
die  Reposition  des  eingeklemmten  Darmstückes  zu  beheben  ist.  Wäre  diess 
aber  durchaus  unmöglich,  so  müsste  bei  vollkommen  sichergestellter  Diag- 
nose die  Bauchhöhle  geöffnet  und  die  eingeklemmte  Darmschlinge  aus  der 
Risswunde  herausgezogen  werden  —  ein  Verfahren,  welches  zwar  unseres 
Wissens  noch  nicht  ausgeführt  wurde,  in  dem  besagten  Falle  aber  das  ein- 
zige Rettungsmittel  darstellen  dürfte. 

War  der  aus  dem  Uterus  ausgetretene  Fötus  in  der  Bauchhöhle 
zurückgelassen  worden  und  zeigen  sich  nach  einiger  Zeit  Bestrebungen,  ihn 
mittelst  der  Suppuration  aus  dem  Organismus  zu  entfernen,  so  ist  da,  wo 
es  nöthig  erscheint,  dieser  Eliminationsprocess  der  ganzen  oder  bereits  in 
Stücke  zerfallenen  Frucht  auf  operativem  Wege  zu  unterstützen. 

2.  Zerreissungen  des  Vaginalthciles  der  Gebärmutter.  Bei  diesen 
ist  zunächst  die  Blutung  zu  stillen  und  hierauf  die  Entzündung  zu  massi- 
gen. Dem  ersteren  Zwecke  entsprechen  lujectionen  von  kaltem  Wasser  in 
die  Vagina,  welchen  man  nöthigen  Falls  irgend  ein  Stypticum,  als :  Essig, 
Alaun,  Pulvis  ergotini  etc.  zusetzen  kann  und  da,  wo  diese  zur  Stillung 
'  der  Hftmorrhagie  nicht  ausreichen :  das  Einlegen  kleiner  Eisstücke  in  die 
Vagina,  die  Tampoiiade  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämmen  oder 
mit  dichtgeballten  Charpiekugeln.  Nach  24  Stunden  kann  der  Tampon  füg- 
lich entfernt  werden,  weil  die  Blutung  nach  dieser  Zeit  nur  äusserst  selten 
wiederkehrt  Hierauf  reinige  man  die  Vagina  mehrmals  des  Tages  mittelst 
Iigectionen  von  lauem  Wasser,  welchem  man,  wenn  der  Ausfluss  aus  den 
Genitalien  übelriechend  und  missfärbig  wird  und  für  den  septischen  Cha- 
rakter der  Entzündung  spricht,  ein  Infusum  specierum  aromaticarum  sub- 
stituiren  kann.  Ergiesst  sich,  wie  es  bei  dieser  Aii;  der  Uterusrupturen 
häufig  der  Fall  ist,  das  Blut  gleichzeitig  in  das  Zellgewebe  der  Vaginal- 
wand, so  leite  man  das  weiter  unten  gegen  den  Thrombus  vaginae  empfoh- 
lene Verfahren  ein. 

Vierter   Artikel. 
FrfcntfblNongen  In  4en  Winsen  in  Uternt. 

I.   Bit  fbrisen  Oescliwtlste. 

Iht  Störungen,  welche  der  Geburtsact  durch  die  Gegenwart  solcher 
Oeschwfüste  in  den  Wänden  des  Uterus  erleidet,  beschränken  sich  in  der 
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Regel  nur  auf  Anoiualieeu  der  Wehenthätigkeit,  auf  mehr  weniger  heftige 
Blatnngen  and  nur  sehr  selten  d&rfte  durch  sie  zu  Zerreissnngen  des  Ge- 
bärmntterparenchjmis  oder  zur  Bildung  eines  der  Anstreibong  des  Kin- 
des entgegenstehenden  mechanischen  Hindernisses  Veranlassung  gegeben 
werden. 

Im  Allgemeinen  verdient  hier  der  mehr  oberflächliche  oder  tiefe  Sitz 
der  Geschwulst  Beachtung;  denn  es  lehrt  die  Erfahrung,  dass  subperito- 
nftale  Fibroide,  selbst  wenn  sie  ein  ziemlich  beträchtliches  Volumen  er- 
langt haben,  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Geburtsact  bleiben,  wäh- 
rend kleinere  interstitielle  Geschwülste  die  regelmässigen  Gontractionen 
des  Uterus  hemmen,  besonders  ihrer  gleichmässigen  Ausbreitung  Aber  das 
ininze  Organ  entgegenstehen  und  so  einestheils  die  Austreibung  des  Kin- 
des verzögern,  andemtheils  in  der  Nachgeburtsperiode  und  im  Wochen- 
bette die  Ursache  mehr  weniger  profuser  Metrorrhagieen  darsteilen.  Zu 
Zerreissnngen  des  Geburtsorgans  disponiren  sie  vorzftglich  dann,  wenn  sie 
während  der  Schwangerschaft  eine  bedeutende  EIrweichung  eingegangen 
odor  eine  normwidrige  VerdOnnung  des  sie  zunächst  umgrenzenden  Paren- 
ohyms  hervorgerufen  haben.  Die  Zerreissung  kann  dann  entweder  inner- 
halb der  erweichten  Geschwulst  selbst  stattfinden  oder  sie  erfolgt  in  dem 
venlQnnten  Theile  der  angrenzenden  Gebärmuttersubstanz.  Als  mechani- 
sches Geburtshindemiss  können  diese  Pseudoplasmen  nur  dann  wirken, 
wenn  sie  im  unteren  Theile  des  Uteras  sitzen  und  durch  ihr  beträchtliches 
Volumen  den  Eintritt  des  Kindes  in  den  Beckenkanal  hemmen,  ein  Ereig- 
nisse welches  gewiss  zu  den  seltensten  gehört. 

Die  Diagnose  kleinerer  interstitieller  Fibroide  ist  wohl  in  den 
meisten  Fällen  während  des  iveburtsactes  unmö^ch,  während  es  in  der 
Regel  nicht  schwer  OÜlt,  haselnuss*  bb  apfelgrosse,  subperitonäai  gela- 
irerte  Geschwülste  mittelst  der  die  vordere  Uteruswand  betastenden  Hand 
wahriunehmen.  «as  natürlich  nicht  gelingt«  wenn  sie  auf  der  hinteroi 
Fläche  der  Gebärmutter  aufsitzen.  Hat  das  Fibroid  einmal  die  Gri^sse  eines 
Kindeskopfes  erreicht,  so  därfte  es.  selbst  wenn  es  interstitieU  gelagert 
ist.  meist  nuVglioh  sein,  seine  iv^genwart  duth  eine  anteerksame  Betar 
stung  des  Unterleibes  svt  ermitteln :  die  snlaincC«ec  und  in  der  hinteren 
Uterasvand  cebetteten  Fibrv^ide  aber  können  in  der  Regel  nur  mittelst  der 
m  ^U«!'  Höhle  d«^s  i^r^nms  eingeführten  Hand  wahritenommen  werden.  Hat 
mii:  o.ie  l«e«^^vwart  einer  Geschwulst  und  den^n  Shz  in  der  Wand  der  Ge- 
bärmutter erkannt,  s\>  «ir\i  auch  die  Be^tiauwuiie,  dass  man  es  mit  einem 
Fibrt^ie  s^  than  hat,  nicht  schwer  ^ec,  da  mas  fc  p^tlMlogiscte  Ana- 
tomie lehrt,  dass  die  im  Grande  und  Kcsrper  des  Uieivs 
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Gteschwfllste  beinahe  ausschliesslich  nur  zu  der  uns  eben  beschäftigenden 
Gattung  gehören.  Eine  Verwechslung  mit  auf  der  Oberfläche  des  Uterus 
anfeitzenden,  subperitonäalen  Krebsgeschwülsten  oder  mit  einem  in  dessen 
Wand  sich  entwickelt  habenden  Abscesse  wird  bei  einer  etwas  genaueren 
AniEftssung  der  ganzen  Symptomengruppe  nicht  leicht  Platz  greifen. 

Aus  dem  oben  Gesagten  ergeben  sich  auch  von  selbst  die  auf  die  Prog- 
nose Einfluss  nehmenden  Momente. 

Die  Behandlung  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  eine  bloss  symp- 
tomatische und  bezieht  sich  auf  die  Regelung  der  etwa  gestörten  Wehen- 
thitigkeit,  die  Stillung  der  gefahrdrohenden  Blutung  und  die  Verhütung 
einer  Zerreissung  des  Gebärorgans.  (Vgl.  Blutungen  während  der  Geburt, 
Uterusrupturen,  Anomalieen  der  Wehenthätigkeit.)  In  mehreren  Fällen 
so  z.B.  indenDrew,  Kobertson.Pugh, Merrimann,  vanDoeveren 
Danyau  veröffentlichten,  wurden  die  am  unteren  Gebärmutterabschnitte 
anfidtzenilen,  ein  räumliches  Geburtshindemiss  bedingenden  Fibroide  theils 
exstirpirt,  theils  unterbunden  und  Lehmann  hat  (Tijdschr.  tot  bevor- 
deringd.  Geneeskunst,  t8S4,  Maaot  en  April)  7  Fälle  publicirt,  in  welchen 
ans  derselben  Ursache  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  werden  musste ;  alle 
diese  Fälle  endeten  tödtlich  für  die  Mütter,  wogegen  die  meisten  Kinder 
am  Leben  blieben. 

2..  ile  Ibrisen  Psiypen  des  llteru. 

Entspringen  diese  im  Grunde  oder  im  oberen  Theile  des  Körpers  der 
Gebärmutter  und  sind  sie  nicht  so  lange  gestielt,  dass  sie  neben  oder  vor  den 
voiüegenden  Theil  des  Fötus  herabreichen :  so  rufen  sie  während  der  Ge- 
bort im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen  und  Gefahren  hervor,  welche 
durch  die  runden  fibrösen  Geschwtüste  bedingt  werden.  Anders  verhält 
es  sich,  wenn  sie  vom  unteren  Gebärmuttersegmente  ausgehen  oder  so 
huge  gestielt  sind,  dass  sie  bei  einer  Insertion  ihres  Stieles  in  den  oberen 
Parthieen  des  Organs  neben  oder  vor  dem  vorliegenden  Kindestheile  zu 
liegen  kommen.  In  diesen  Fällen  wird  durch  sie,  wenn  sie  eine  gewisse 
Grosse  erreicht  haben,  ein  mechanisches  Geburtshindemiss  gesetzt,  welches 
durch  die  beträchtliche  Gompression  des  vorliegenden  Kindestheils  den  Tod 
des  Fötus  oder  eine  solche  Beengung  der  Geburtswege  hervoiTufen  kann, 
dass  die  Beendigung  des  Geburtsactes  nur  durch  die  vorläufige  Enfemung 
der  vor  dem  Kinde  befindlichen  Geschwulst  ermöglicht  wird. 

Diese  Entfernung  kann  aber  entweder  auf  natürlichem  oder  künst- 
liehem  Wege  erzielt  werden.  Das  erstere  geschieht,  wenn  der  vor  dem 
Fötns  liegende  Körper  des  Polypen  durch  die  Wehenthätigkeit  so  weit 
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herabgedrängt  wird ,  dass  der  verhältnissmässig  dünne  und  Übermässig  ge- 
zerrte Stiel  abreisst,  worauf  der  getrennte  Polyp  vor  dem  Kinde  ausgestos- 
sen  wird.  Leicht  begreiflich  ist  es  aber,  dass  dieser  Vorgang  durchaus 
nicht  gefahrlos  ist ;  denn  die  auf  den  Stiel  ausgeübte  Zerrung  pflanzt  sich 
nothwcndig  bis  auf  seine  Inscrtionsstelle  fort,  wodurch  eine  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  und  die  Möglichkeit  gesetzt  wird,  dass  der 
Stiel  an  seiner  Inscrtionsstelle  ausreisst  und  so  heftige  Gebärmutterblutnn- 
gen  vor  und  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  veranlasst. 

Befand  sich  der  Polyp  urspünglich  neben  dem  vorliegenden  Kindes- 
theile,  so  wird  er,  wenn  er  weich  und  nachgibig  ist,  durch  den  letzteren  so 
comprimirt,  dass  die  Geburt  ohne  beträchtliche  Störung  verläuft,  oder  es 
geschieht,  dass  die  Wehen  zunächst  nur  auf  den  Körper  des  Kindes  ein- 
wirken und  dieser  allmälig  tiefer  herabtritt,  während  sich  die  Geschwulst 
immer  mehr  und  mehr  nach  oben  zurückzieht,  so  dass  sie  endlich  dem  un- 
tersuchenden Finger  gänzlich  unzugängig  wird.  Erfolgt  dieses  günstige  £r- 
eigniss  nicht  und  besitzt  der  Polyp  eine  beträchtliche  Härte,  so  vermag  er, 
wie  bereits  viele  Fälle  vorliegen,  das  Herabtreten  des  Kindeskörpers  zu 
hemmen  und  zugleich  einen  solchen  Druck  auf  denselben  auszuüben,  dass, 
wi  e  schon  oben  bemerkt  wurde,  der  Tod  des  Fötus  die  Folge  davon  ist. 

Nicht  immer  ist  die  Diagnose  einer  solchen  Geschwulst  ohne 
Schwierigkeit,  wofür  am  besten  der  Umstand  spricht,  dass  hier  schon  häu- 
fig, selbst  von  den  geübtesten  Geburtshelfern,  diagnostische  Fehler  began- 
gen wurden.  Am  häufigsten  wurde  der  Polyp,  wenn  er  vor  dem  Kinde  lag, 
und  bei  einem  beträchtlichen  Volumen  einzig  und  allein  von  dem  unter- 
suchenden Finger  erreicht  werden  konnte,  für  den  Kopf  des  Kindes  gehal- 
ten. Bei  einiger  Rücksicht  auf  die  anamnestischen  Momente  und  bei  einer 
genauen  Betastung  des  fühlbaren  Körpers ,  welche  den  Mangel  der  dem 
Kindesschädel  zukommenden  Charaktere  nachweist,  wird  es  wohl  immer 
möglich  sein,  dem  eben  erwähnten  Irrthume  auszuweichen.  Wenn  andem- 
theils  ein  neben  dem  vorliegenden  Kopfe  befindlicher  Poljrp  für  den  Kopf 
oder  Steiss  eines  Zwillingskindes  gehalten  wurde,  so  spricht  diess  nur  für 
die  Unterlassung  einer  genaueren  Untersuchung,  zu  welcher  man  bei  so 
aussergewöhnlichen  Umständen  wohl  unwillkürlich  gedrängt  werden  sollte 
und  wir  können  uns  keinen  Fall  denken,  in  dem  die  Diagnose  eines  Uterus- 
polypon,  wenn  anders  die  Hand  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  selbst  ge- 
bracht worden  kann,  zu  den  Unmöglichkeiten  gezählt  werden  müsste.  Ist 
aber  der  Kopf  des  Kindes  schon  so  tief  in  die  Beckenhöhle  getreten ,  dass 
die  Einführung  der  Hand  in  die  Uterushöhle  nicht  mehr  ausführbar  ist,  so  wird 
gewiss  auch  der  Glaube  an  die  Gegenwart  eines  gleichzeitig  eingetretenen 
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zweiten  Kindes  schwinden.  Die  in  derOebärmutterhöhle  befindlichen,  nicht 
neben  oder  vor  den  vorliegenden  Kindestheil  herabgetretenen  Poljrpen  sind 
nnr  mittelst  der  in  die  Höhle  des  Organs  eingeführten  Hand  zn  ermitteln. 
Bei  der  Behandlung  eines  dnrch  die  Gegenwart  eines  Poljrpen  com- 
plidrten  Oebnrtsfalles  ist  vor  Allem  die  Grösse,  der  Sitz  der  Geschwulst 
mid  der  Einflnss  zn  berücksichtigen,  welchen  sie  aaf  den  Gebnrtsact  ansübt. 
—  Ist  der  Polyp  sehr  volnminös  und  hindert  er  den  Eintritt  des  Kindes- 
körpers in  das  Becken  vollends,  so  ist,  wenn  der  Stiel  zngängig  ist,  eine 
Ligatur  anzulegen,  hierauf  der  Stiel  mittelst  einer  langen  gekrünmiten 
Scheere  zu  trennen  und  die  Geschwulst  mittelst  der  Geburtszange  zu  extra- 
Uren.  Hindert  die  Geschwulst  durch  ihr  allzu  grosses  Volumen  das  Ein- 
fuhren der  Hand  bis  zu  ihrem  Stiele,  so  ist  sie  vorläufig  durch  schneidende 
Instrumente  so  weit  zu  verkleinem,  dass  der  für  die  Vornahme  derExcision 
nöthige  Raum  gewonnen  wird.  Mehrere  glücklich  abgelaufene  Fälle  spre- 
chen zu  Gunsten  dieses  Verfahrens.  Ist  der  Kopf  des  Kindes  in  den  von 
der  Geschwulst  übrig  gelassenen  Raum  eingetreten,  sein  weiteres  Vorrü- 
cken aber  gehindert :  so  hängt  es  von  der  Grösse  und  Härte  des  Poljrpen  ab, 
ob  bloss  die  Anlegung  der  Geburtszange  oder  nach  Umständen  die  Perfo- 
ration oder  Kephalotripsie  ihre  Anzeige  findet.  In  der  Nachgeburtsperiode 
halten  wir  die  Excision  noch  zuvor  angelegter  Ligatur  jederzeit  für  ange- 
seigt,  weil  der  Stiel  in  diesem  Augenblicke  am  leichtesten  zugänglich  ist. 
Nur  in  dem  Falle,  dass  die  Kranke  durch  eine  vorausgegangene  Blutung 
sehr  erschöpft  wäre,  ist  es  räthlich,  die  Ligatur  allein  anzulegen,  weil  die 
Oeftsse  des  Stieles  während  der  Schwangerschaft  häufig  sehr  voluminös 
werden  und  die  durch  ihre  Durchschneidung  neuerdings  hervorgerufene 
Blutung  der  Kranken  die  grösste  Gefahr  bringen  könnte. 

S.  tie  kftMgt  Entartug  des  uteren  deUrmitterabgcliBittes. 

Nicht  leicht  dürfte  es  einen  krankhaften  Zustand  der  Gebärmutter 
geben,  welcher  die  Kreissende  mit  grösseren  Gefahren  bedroht,  als  der  Krebs 
des  Vaginaltheiles  und  der  zunächst  angrenzenden  Uterusparthie.  Es  wurde 
sefaon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Schwangerschaftsver- 
laaf  bei  einem  vorhandenen  Gebärmutterkrebse  meist  durch  heftige  und 
lange  anhaltende  Blutungen  getrübt  wird;  noch  mehr  sind  aber  solche 
Blntingen  während  des  Geburtsactes  zu  fürchten.  Sie  entstehen  hier  ge- 
wöhnlich durch  die  Zerreissung  der  in  der  krankhaften  Parthie  verlaufen- 
den Gefitoae,  welche  ebenso  gut  in  den  festen,  als  in  den  bereits  erweich- 
ten and  verjauchten  Krebsgebilden  durch  die  Einwirkung  der  das  untere 
Dterinsegment  zerrenden  und  ausdehnenden  Contractionen  hervorgerufen 
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werden.  Wir  selbst  haben  drei  Fälle  beobachtet,  wo  die  Blutung  so  heftig 
war,  dass  sie  durch  gar  kein  Mittel  gestillt  werden  konnte  und  den  Tod 
der  Kreissenden  noch  vor  der  Ausschliessung  des  Kindes  zur  Folge  hatte. 
Gewöhnlich  wird  durch  die  krebsige  Infiltration  des  GebärmutterhaLses  der 
Geburtsact  auch  verzögert.  Der  Grund  hiervon  liegt  in  der  beträchtlichen 
Unnachgibigkeit  der  starren  Muttermundsränder,  welche  die  Erweiterung 
dieser  Oeffnnng  hindert  oder  erst  dann  zulässt,  wenn  der  Widerstand  durch 
mehr  weniger  tief  dringende  Einrisse  behoben  wurde.  Dass  diese  eine  neue 
Quelle  der  Blutungen  darstellen,  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung. 
Endlich  können  voluminöse  Krebsgeschwülste  am  Gebärmutterhalse  ein 
wahres  mechanisches  Geburtshinderniss  darstellen  und  es  sind  bereits  meh- 
rere Fälle  bekannt,  wo  aus  dieser  Ursache  zur  Hysterolaparotomie  geschrit- 
ten werden  musste,  um  dem  Kinde  einen  künstlichen  Ausweg  zu  bahnen. 

Die  durch  den  Kre\)s  des  Uterushalses  hervorgerufenen  anatomischen 
Veränderungen  sind  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  desselben 
nicht  leicht  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein  dürfte.  Die  einzige  Ver- 
wechslung, welche  hier  Platz  greifen  könnte,  wäre  die  mit  einer  Hjrpertro- 
phie  der  Vaginalportion.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  bei  letzterer  das 
Allgemeinbefinden  meist  nicht  gestört  ist,  dass  sie  sich  in  der  Regel  bloss 
auf  eine  und  zwar  vorzüglich  die  vordere  Muttermundslippe  beschränkt, 
dass  gewöhnlich  weder  der  Schwangerschafts-,  noch  der  Geburtsverlauf  von 
Blutungen  begleitet  ist,  dass  der  Krebs  in  Folge  des  vermehrten  Blutzuflns- 
ses  während  der  Gravidität  meist  erweicht  und  verjaucht,  die  hypertrophirte 
Vaginalportion  hingegen  eine  gleichmässige,  beträchtliche  Härte  darbietet 
oder,  wenn  sie  sich  ja  auflockeit,  glatter,  ebener  und  nicht  blutend  er- 
scheint :  so  wird  auch  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Krankheitsformen 
nicht  schwer  fallen.  Eine  Verwechslung  der  erweichten  Krebsgeschwulst 
mit  einer  vorliegenden  Placenta  kann  nur  bei  einer  sehr  oberflächlichen 
Untersuchung  stattfinden ;  doch  sind  uns  in  Pra^  zwei  Fälle  vorgekommen, 
wo  diess  geschehen  ist. 

Die  Prognose  ist  bei  nur  etwas  weiter  vorgeschrittenem  Uebel  stets 
sehr  zweifelhaft  zu  stellen.  Puchelt  (Diss.  de  tumoribus  in  pelvi  partum 
impedientibua,  Heidelb.  1840)  sammelte  27  hieher  gehörige  Fälle ;  in  diesen 
starben  5  Mütter  während  der  Geburt,  9  kurze  Zeit  darnach,  nur  10  er- 
holten sich,  während  das  Schicksal  der  übrigen  drei  unbekannt  blieb.  In  1 7 
von  uns  beobachteten  Fällen  starben  i  Mütter  während  der  Entbindung 
in  Folge  der  heftigen  Blutung,  3  einige  Tage  später  an  Puerperalfieber. 
Am  günstigsten  ist  der  Verlauf  noch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  kreb- 
sige Infiltration  nur  auf  einen  Theil  des  Gebärmutterhalses  beschränkt 
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blieb ;  hier  kann  es  geschehen,  dass  die  gesunde  Parthie  durch  ihre  unge- 
wöhnliche Ausdehnbarkeit  die  zum  Durchtritte  des  Kindes  erforderliche 
Erweiterung  der  Muttermundsöffnung  gestattet.  Uebrigens  ist  es  sicher  ge- 
stellt, dass  Frauen,  welche  an  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  leiden,  in  der 
Regel  während  des  Wochenbettes  an  besonders  bösartigen  Formen  des 
Puerperalfiebers  erkranken,  an  welchen  sie  auch  meist  zu  Grunde  gehen. 
Aber  auch  fbr  das  Kind  gestaltet  sich  die  Prognose  äusserst  ungünstig. 
In  den  von  Puchelt  gesanmielten  27  Fällen  wurden  lg  todt,  10  lebend 
geboren;  in  unseren  7  Fällen  kamen  ^e  todt  zur  Welt:  sie  starben  theils 
in  Folge  der  langen  Yerzögei-ung  des  Geburtsactes,  theils  in  Folge  der  diesen 
letzteren  begleitenden  Metrorrhagien. 

Bei  der  Behandlung  solcher  Geburtsfälle  ist  wesentlich  die  Mäs- 
sigung  der  Blutung  und  die  Beseitigung  des  von  den  unuachgibigen  Mutter- 
mondsrändem  gesetzten  Widerstandes  im  Auge  zu  behalten.  Dem  ersteren 
Zwecke  entsprechen  Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die  Vagina,  das  Ein- 
legen von  Eissttlcken  in  dieselbe,  bei  heftigeren,  gefahrdrohenden  Blutun- 
gen die  Application  des  Tampons,  welchen  man  nöthigenfalls  noch  in  eine 
Lösong  von  Murias  fern,  von  Ergotin,  Alaun,  in  rothen  Wein  oder  sonst 
eine  adstringirende  Flüssigkeit  tauchen  kann.  Erweitert  sich  der  Mutter- 
mund gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  und  tritt  bei  einer  kräftig  entwickel- 
ten Wehenthätigkeit  die  Gefahr  einer  Ruptur  des  Organs  ein :  so  ist  es 
räthlich,  die  unuachgibigen,  harten  Muttermundsränder  durch  einige  mit 
einem  Knopfbistouri  vorzunehmende  Incisionen  zu  trennen.    Sollte  hierauf 
die  Blutung  heftiger  werden,  so  schreite  man  zur  schnellen  Beendigung  der 
Geburt.   Findet  man  bei  der  Extraction  des  Kindes  ein  beträchtliches  Hin- 
demiss  von  Seite  der  Geschwulst,  so  zögere  man,  wenn  man  die  Mutter 
retten  will,  nicht  lange  mit  der  Verkleinerung  des  Kindes,  welche  man  hier 
um  80  getroster  vornehmen  kann,  als  das  Kind  in  der  Regel  durch  die  pro- 
fuse, lange  dauernde  Metrorrhagie  zu  Grunde  gegangen  ist.  Den  Kaiser- 
schnitt finden  wir  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  durch  die  Krebsgeschwulst 
bedingte  Verengerung  des  Beckenraumes  so  beträchtlich  ist,  dass  selbst  ein 
verkleinertes  Kind  nicht  durch  geleitet  werden  kann.  Nie  würden  wir  unter 
diesen  Umständen  bloss  aus  der  Absicht,  um  das  Kind  zu  retten,  zum  Kai- 
serschnitte schreiten;  denn  ist  die  Blutung  sehr  heftig,  so  wird  man  in  der 
Regel  ein  todtes   Kind   extrahiren   und   die  Gefahr  für  das  Leben  der 
Mutter  auf  unverantwortliche  Weise  steigern ;  ist  sie  gering,  so  hat  man 
keine    Ursache   zu    eilen   und   in   der  Abtragung   der   Krebsgeschwulst 
ein   gewiss   weniger  gewagtes   Mittel,   um   dem   Kinde   den   Weg  nach 
Aussen  zu  bahnen. 
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Fünfter  Artikel. 


So  wie  jede  MoskeUction,  so  können  mnch  die  Contnctionen  der  Ge- 
binnntter  auf  mehr£iche  Weise  von  der  Norm  ibweiclien  und  zn  Getarts- 
stömngen  Yermnlmssnng  geben:  sie  können  nimlich:  |.  nidit  den  zur  Ans- 
treibong  des  Eies  erforderticlien  Grad  der  Energie  besitzen  oder  im  Ver- 
Unfe  des  Gebnrtsactes  ginzlicb  lofhören,  oder  sie  treten  2.  im  ganzen  Or- 
gane oder  in  einzebien  Theilen  desselben  mit  anssergewöhnUclier  Heftigkeit 
ond  Stirke  auf. 

L  Anemale  Sekwache  der  C«atraeti«nendetClerna. 

Als  •  W ehenschwäche-  Terdient  jene  Anomalie  der  Gefairmatter- 
contraetionen  bezeichnet  zn  werden,  bei  welchen  die  Ton  ms  firflher  ge- 
schilderten, den  Zosammenziehnngen  des  Gebirorgans  phjsiolocisdi  zukom- 
menden nnd  durch  sie  bedingten  Erscheinongen  in  einem  zarUeberwindosg 
der  gewöhnlichen,  dem  Austritte  des  Gebnrtsobjectes  entgegenstehenden 
Hindemisse  unzureichenden  Maasse  zn  Stande  kommen:  wo  daher  die 
Wandungen  des  Uterus  nicht  den  der  eben  wahrenden  Gebnrtsperiode  ent- 
^rechpnden  Grad  Ton  Spannung,  Dicke  und  Härte  zeigen,  sich  Tiefanehr 
auflallend  schlaff,  weich  und  dflnn  an  den  Körper  des  Kindes  anschmiegen ; 
wo  die  Pansen  zwischen  den  einzelnen  Wehen  tou  ungewöhnlidi  langer 
Dan#:r  sind ;  wo  —  wie  diess  in  der  Regel  der  Fall  ist  —  der  Wehenschmen 
eine  so  geringe  Intensität  erreicht,  dass  er  die  Kreissende  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  sehr  wenig  zum  Mitpressen  drängt :  wo  endlich  die  Wehes, 
ohne  dass  ein  anderes  Hindemiss  vorhanden  wäre,  den  Mutteraiand  nar 
«ehr  langsam  eröffiien,  ilie  herTt>iTagende  Fmchthiase  nur  unbetrichtliA 
«pannea  nnd  Überhaupt  eiuen  uuzureichenden  Fintluss  auf  den  DarditrÜt 
des  Kindes  durch  die  Gebortswege  zeigen. 

Leicht  begreiflich  ist  es.  das«  diese  Schwäche  der  Contnctionen  Tide 
Gradunterschiede  zulässL  welche  Wi^iad  in  drei  Gruppen  brachte  und 
folgendennassen  charakterisirte :  Im  enten  Grade  zieht  si^  die  Gebir- 
mutter  nicht  nur  ganz  regehnässig.  sondern  auch  dergestalt  zusaameB,  daia 
die  Frucht  mit  jeder  Wehe  vorwärts  mckt  und  die  Gebart  tberhaupt  ihren 
sonst  normalen  Fortgang  hat;  aber  dieser  Fortgang  »i  regehndiig  langsam 
und  Ton  zu  langen  Wehenpauseu  unterhrvcheu  ^  Trä^Aiett  der  Gebärmnl- 
ter.  Inertia  uteri.  In  xweiten  Grade  lieht  «ich  der  Tter«  rwar  auch  gau 
regelmässig  zu:$ammt^B.  aber  die  /MeMunmetuiehuiig  bt  ukhl  ToUsliMiM, 


Wekenseh»4eke.  241 

ansdanernd  and  ergibig  genag:  sie  hält  im  Fundus  uteri  nicht  länger  an, 
als  im  unteren  Segmente  —  Adjmamia,  Atonia  uteri.  Im  dritten  Grade  der 
Wehenschwäche  hat  jede  Wehe  im  Uterus  wie  aufgehört,  so  dass  ausser 
einer  gewissen,  geringen  allgemeinen  Spannung  keine  Spur  von  Zusammen- 
Ziehung  zu  merken  ist  —  Lassitudo,  Exhaustio,  Paraljsis  uteri. 

Unerlässlich  ist  es  femer  und  in  prognostischer  und  therapeutischer 
Beziehung  höchst  wichtig,  in  Bezug  auf  die  der  Wehenschwäche  zu  Orunde 
liegende  Ursache  zwei  wesentlich  verschiedene  Arten  derselben  zu  unter- 
scheiden : 

Die  erste  Art  wollen  wir  als  primäre  Wehen  schwäche  bezeich- 
nen und  zu  derselben  alle  jene  Fälle  zählen,  in  welchen  der  Gebärmutter 
schon  von  vorne  herein  das  Vermögen  mangelt,  sich  mit  der  zur  ungestörten 
Beendigung  der  Geburt  nöthigen  Energie  zu  contrahiren. 

Bei  der  secundären  Wehenschwäche,  als  welche  wir  die 
zweite  Art  betrachten,  besass  zwar  der  Uterus  ursprtlnglich  das  erforder- 
liche Contractionsvermögen  und  kann  es  sogar  hinreichend  geäussert  haben ; 
aber  verschiedene,  oft  dem  Gebärorgane  selbst  fremde  Momente  sind  im 
Stande,  das  Maass  seiner  Kräfte  derartig  zu  vermindern,  dass  sich  bei  einer 
oberflächlichen  Betrachtung  alle  Symptome  einer  primären  Wehenschwäche 
darbieten. 

Es  erscheint  daher  wichtig,  die  Erscheinungen  zu  kennen,  welche  die 
beiden  so  eben  aufgeführten  Arten  der  Wehenschwäche  charakterisiren. 

Symptome  der  primären  Wehenschwäche.  —  Schon  die  Yorbe- 
reitungs-  und  Eröifnungsperiode  der  Geburt  zeigt  hier  eine  ungewöhnlich 
lange  Dauer.  Die  Kreisseude  fühlt  oft  durch  mehrere  Tage  ein  lästiges 
Gefflhl  im  Unterleibe,  ohne  dadurch  in  ihren  häuslichen  Verrichtungen  ge- 
hindert zu  sein :  nur  zeitweilig  steigert  sich  diese  unangenehme  Empfindung 
SU  einem  geringen  Schmerze ;  die  Gebärmutter  bleibt  dabei  immer  schlaff, 
weich,  das  Kind  in  seiner  Höhle  leicht  beweglich.  Hat  die  Eröffnung  des 
Muttermundes  begonnen,  so  schreitet  sie  nur  sehr  langsam  vorwärts ;  selbst 
während  des  Wehenschmerzes  ist  keine  deutliche  Spannung  seiner  Ränder 
wahrzunehmen.  Endlich  stellt  sich  die  Blase,  bleibt  aber  auch  während 
der  Wehe  sehr  schlaff  und  lange  unverletzt ;  berstet  sie  später,  so  geschieht 
diess  meist  auf  eine  der  Kreissend^n  unmerkliche  Weise ;  die  Fruchtwässer 
entleeren  sich  entweder  in  sehr  geringer  Menge  oder  durch  längere  Zeit, 
beinahe  tropfenweise.  Der  vorliegende  Kindestheil  bleibt  Stunden  lang  in 
derselben  Höhe  unverrfickt  stehen,  ohne  eine  Anschwellung  oder  merkliche 
Verkleinerung  zu  zeigen,  wie  diess  bei  normalem  Geburtsverlaufe  durch 
das  Uebereina&derschieben  der  Kopfknochen  geschieht.    Die  Ränder  des 
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YoUkommen  erweiterten  Miittermiindes  ziehen  sich  Aber  den  Toriiegenden 
Kindestheil  nicht  ganz  zurflck,  sondern  bilden  rings  nm  ihn  einen  schlaffen, 
gleichsam  herabhängenden  Gürtel.  Die  Ereissende  empfindet  noch  immer 
keinen  besonderen  Schmerz,  wird  nicht  zum  Mitpressen  gedr&ngt,  ist  ruhigen 
Gemüthes,  schläft  zeitweilig,  ohne  durch  die  Wehen  ans  dem  Schliunmer 
geweckt  zu  werden.  Der  ganze  Organismus  zeigt  ausser  einer  gewissen 
Schlaffheit  nichts  Abnormes ;  die  Abwesenheit  jeder  Fieberbewegnng,  die 
vollkommene  Ruhe  der  Frau  würde  einen  flüchtigen  Beobachter  nicht 
glauben  lassen,  dass  dieselbe  bereits  seit  langer  Zeit  in  der  Oebnrtsarbeit 
begriffen  ist. 

Symptome  der  secundären  Wehenschw&che.  Die  Yorbereitongs- 
und  Eröffuungsperiode  verUef  entweder  regelmässig  oder  es  waren  schon 
während  derselben  die  später  ausführlich  zu  besprechenden,  die  Wehenkraft 
erschöpfenden  Ursachen  thätig  gewesen.  Diese  erlangt  nach  und  nach  einen 
ungewöhnlich  hohen  Grad ;  die  Contractiouen  des  Uterus  folgen  entweder 
sehr  rasch  und  heftig  auf  einander  oder  bestehen  auch  in  einzelnen  Gegen- 
den des  Organs  ununterbrochen  fort ;  der  durch  sie  henrorgerufene  Schmerz 
quält  die  Kreisseude  mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit;  die  Wandungen  der 
Gebärmutter  fühlen  sich  steinhart  an,  umschliessen  den  Fötus  sehr  enge 
und  auch  die  Veränderungen  am  unteren  Uterinsegmentc  sprechen  fär  die 
bedeutende  Energie  der  Wehen.  Sind  diese  aber  nicht  im  Stande,  die  Ans- 
stossung  des  Gebärmuttercontentums  zu  erzvtingen,  so  werden  sie  allmälig 
weniger  schmerzhaft,  folgen  in  längeren  Zwischenräumen  auf  einander; 
die  Wandungen  des  l'terus  werden  weicher,  nachgibiger,  die  Kindestheile 
durch  sie  deutlicher  wahmehmber;  oft  ^selit  sich  eine  Blutung  hinzOt 
welche  in  der  durch  die  früher  stürmischen  Contractiouen  bedingten  Los- 
trennung der  Placeuta  ihren  Grund  hat.    Die  Kreissende  ist  kleinmüthig 
und  Terzweifelt  an  einer  glücklichen  Beendigung  der  Geburt,  zu  welcher 
die  früher  vorhandenen  kräftigen  Wehen  nicht  ausreichten.    Je  nach  der 
der  Wehenschwäche  zu  Grunde  liegenden  Ursache  treten  Fieberbewegungen, 
Ohnmächten,  Convulsionen  auf,  unter  deren  Fortbestehen  sich  die  Energie 
der  Gebärmuttercontractionen  immer  mehr  und  mehr  verringert^  bis  sich 
dieselben  endlich  nur  sehr  schwach  und  in  langen  Zwischenräumen  wieder- 
holen. Die  Wehen  haben  hier  an  Intensität  verioren,  weil  irgend  ein  für  sie 
unüberwindliches  Hinderniss  dem  Austritte  des  Kindes  entgegenstand,  wäh- 
rend sich  bei  der  primären  Wehenschwäche  die  Sache  gerade  umgekehrt 
verhält :  das  Kind  kann  nicht  geboren  werden,  weil  die  Contractionen  nicht 
den  zureichenden  Grad  von  Stärice  besitzen. 

Aetiologie    der  primären  Wehensi^hwäche.    Als  die  häufigste 
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ünache  dieser  Anomalie  ist  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Gebärorgans 
und  die  regelwidrige  Verdflnnung  und  Ausdehnung  seiner  Wände  zu  be- 
tnchten,  wie  de  durch  eine  flbergrosse  Menge  von  Fruchtwässern,  durch 
ZwilliDgsfrflchte  etc.  bedingt  wird.  Es  ist  eine  ganz  irrige  Ansicht,  wenn 
man  meint,  dass  sie  bei  einem  durch  depascirende  Krankheiten,  durch 
•chlechte,  unzureichende  Nahrung  u.  s.  w.  geschwächten  Körper  häufiger 
forkömmt,  als  bei  gesunden,  kräftigen,  wohlgenährten  Frauen.  Wir  haben 
in  dieser  Beziehung  genaue  und  vielfältige  Beobachtungen  angestellt,  sind 
jedoch  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  Kräftezustand  des  ganzen 
Körpers  durchaus  keinen  directen,  constanten  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
der  Wehenthätigkeit  äussert.  Die  schwächlichsten,  durch  weit  vorgeschrit- 
tene Tuberculose,  profuse  Eiterungen  u.  s.  w.  entkräfteten  Individuen 
zeigen  nicht  selten  energische  Contractionen  des  Uterus,  während  gegen- 
theilig  die  Entbindungen  gesunder,  robuster  Frauen  häufig  durch  einen 
hohen  Orad  von  Wehenschwäche  gestört  werden,  woraus  man  entnehmen 
kann,  dass  die  Intensität  der  Gebärmuttercontractionen  keineswegs  in 
einem  directen  Verhältnisse  zu  dem  Kräftezustande  des  ganzen  Organis- 
mus steht.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  es  nur  die  Entwicklung  der  Mus- 
kelfaser des  Uterus  und  die  Stäi'kc  des  von  dem  Contentum  auf  die  Innen- 
fläche des  Organs  ausgeübten  Reizes,  welche  die  Energie  seiner  Contrac- 
tionen bedingt.  Ftthlt  sich  bei  einer  starken,  gesunden  Frau  der  Uterus 
ansaerhalb  der  Wehe  sehr  weich,  elastisch  an,  sind  seine  Wandungen  sehr 
dflnn,  so  dass  die  Kindestheile  auffallend  deutlich  durchzufühlen  sind:  so 
kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  gelinge  Entwicklung  der 
Wehenthätigkeit  schliessen.  Dasselbe  gilt  von  jenen  Fällen,  wo  das  Con- 
tentum der  Uterushöhle  ein  so  beträchtliches  ist,  dass  die  Muskelfasern 
seiner  Wandungen  in  Folge  der  von  Innen  stattfindenden,  aussergewöhn- 
lichen  Zerrung  übermässig  ausgedehnt,  gcwisseruiassen  gelähmt  und  so 
weit  auseinandergezerrt  werden,  dass  die  erforderliche  Weiterverbreitung 
der  Contraction  von  einer  Faser  auf  die  andere  gehemmt  wird. 

Wir  können  Jenen,  welche  behaupten,  dass  sich  die  primäre  Wehen- 
sefawiche  am  häufigsten  und  augentUiligsten  in  der  Austreibungsperiode 
iiusere,  durchaus  nicht  beistimmen ;  nach  unserer  Erfalirung  sind  es  gerade 
die  ersten  zwei  Geburtsperioden,  in  welchen  man  am  häutigsten  Gelegen- 
heit hat,  die  Erscheinungen  der  primären  Wehenschwäche  wahrzunehmen. 
Haben  sich  nach  dem  Abflüsse  der  Fruchtwässer  die  Wandungen  des  Ute- 
rus contrahirt,  sind  sie  dicker  und  fester  geworden,  sind  die  früher  weit 
entfernten  Muskelfasern  einander  näher  gerückt  und  wirkt  der  Reiz  von 
den  unebenen  Kindestheilen  intensiver  auf  die  Innenfläche  des  Organs :  so 
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Steigert  sich  aach  h&aii^  die  Stärke  der  Gontrsctionen.  AUerdings  ist  diess 
nicht  immer,  aher  doch  in  sehr  vielen  Fällen  zn  beobachten  und  man  wird 
sich,  wenn  man  den  ganzen  Gebortsyerlanf  näher  ins  Auge  fiust,  gewin 
aberzeogen,  dass  die  erst  in  der  An8treibangq>eriode  auftretende  Wdien- 
schwäcbe  meist  als  eine  secnndäre  zn  betrachten  ist.  Dass  die  betridrt- 
lichere  oder  geringere  Entwicklung  der  Muskelfasern  des  üter«s,  der  Ter- 
schiedene  Cohäsionszostand  derselben  das  die  Stärke  der  Wehenkraft  za- 
nächst  bedingende  Moment  ist,  daftlr  spricht  aach  die  Erfiüuning,  dass 
manche  Franen  bei  allen  ihren  Entbindungen  an  Wehenschwi^e  leiden, 
ja.  dass  sich  sogar  in  manchen  Familien  eine  so  zn  sagen  hereditäre  Dis- 
position zn  dieser  Anomalie  nachweisen  lässt.  So  kennen  wir  zwei  Sehwe- 
stem.  welche  jederzeit  wegen  nnzoreichender  Stärite  der  Wellen  mit  der 
Zange  entbimden  werden  mossten,  und  auch  ihre  Matter  and  Grossaitter 
hatten  bei  ihren  Entbindungen  mit  Wehenschwäche  zu  kämpfen,  in  Folge 
deren  letztere  sogar  an  einer  Blutung  zu  Grunde  ong.  Einen  ferneren  Be- 
weis für  die  RichtiiEkeit  unserer  Ansicht  ^uben  wir  auch  in  der  anlängst 
semachten  EIrfahrune  lu  nnden.  dass  eine  Frau,  weldie  wir  als  Mädrhen 
an  Chlorc^se  mit  man«eihafter  Entwicklung  des  rtera«  behandelten,  bei 
ihrer  Entbindung  an  einem  so  hohen  Grade  tou  Wehensciiwäclie  lilt,  dam 
•üe  Gebart  nach  dr\4tädfier  Dauer  endüeli  mittelst  der  Zange  beendet  wer- 
den musste.  Xkht  unerwähnt  ki>Qnen  wir  es  endlich  lassen,  dass  die  pri- 
märe Wehenschwäche  xuweüen  gleichzeiuc  bei  einer  cmssen  AitwM  ^^n 
Kreisseztdec  beobachtet  wird.  Wir  aachtes  ttiese  Erfünnc  besonders  zar 
Zeit  herr^checder  Puerperalneberendemieec.  zlaabea  ie«ioch  ans  dem  Um- 
5(anide.  da$$  Üe  Mehriahl  dieser  Indiridneu  «{oter  wirklich  an  Pnerperal- 
deber  erkr:u:±;e.  ien  Scklus^  liehec  «u  piA^sen.  dass  hier  die  sdioa  vor 
L\ier  «ährecd  der  Ez:'b<Rdu2;c  $ta«tiiTidea4e  Hjperlmie.  Entjtndnng  oder 
Exsodiavw  in  i^u  rtent<waadu3,£e&  die  Bä«:hi<;e  TrsaicW  dwr  Wekamno- 
!n.aüe  iäLTsteilxe«  wofiLr  Aach  die  Erfihnuu  >pnckv  >iass  anck  im  Wochen- 
bec:e  irirvä  etn^  vortiacr^ieoe  fcij3[*ioiiie€rtc^  .xier  Mecriw  &  Contnrtion 
vui  rv^ei3bkHi<£^  luT^>i:t?k«a  ^s^  vV^wls  ^^?tomn<  winL 

A<f:iv>lv>dcie  ier  s^oti iireu  W^ftieaschwäcfe.  X*cUem  wir 
wei^;r  ob^m  deu  Be^rii  ier  ^ev-wo^fiirea  Wcifeeuäckw;fe^  totgestellt  and 
aach  ;^'  «<»«»ii(lÄrüä«eti  ^;>^lt4^ccmRf  Juauke^äklK  kaSwn»  wini  es  aickt  schwor 
caüiea.  j^ne  Momeettce  sx  «frameciv  wetcoie  ^  rnacbes  d^rseitaa  ai^e- 
s^^u  werieu  k\Hut^rr>  J^^ftrr  l'aätaiML  «eicifcer  «wr  Avocetei^  4»  Geliäi^ 
vac^frvvttCtfttcquui»  <fu  ^'  bifCrichcJichie»  Uioo^niir^  <si^«l$enM^ttL  dass  es 
2U  5em<r  l  vr6er»tmi!tixu  eittirr  «t^cew^itiiiSi:  ii»Nrh  «im^t^euL  Wehenkraft 
yNiÄTt.  »f   A»ch  \m   >caa*i»?.    ijw^    s«  «nr^^^o^ÄNt.   :srkh:* 
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kaiiii  nun  entweder  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Gebärorgans  begründet 
sein.  Innerhalb  der  Grenzen  des  Uterus  sind  alle  jene  Momente  zu  be- 
schuldigen, welche  die  Contraction  des  Grundes  und  Körpers  zu  einer  Zeit 
angewöhnlich  verstärken,  in  welcher  das  untere  Segment  die  nöthige  Vor- 
bereitung, der  Muttermund  die  hinlängliche  Ausdehnung  noch  nicht  erfah- 
ren hat,  um  die  Frucht  aus  der  Höhle  des  Organs  austreten  lassen  zu  kön- 
nen. Erreicht  daher  die  Wehenkraft  einen  hohen  Grad,  so  lange  der  Mut- 
termund entweder  physiologisch  oder  pathologisch,  durch  Krampf,  Indura- 
tion, regelwidrigen  Stand  u.  s.  w.  noch  verschlossen  ist,  so  erlahmen  oft 
die  Gontractionen  entweder  schon  früher,  als  dieses  Hindern  iss  überwun- 
den ist,  oder  sie  reichen  nur  zu  einer  Beseitigung  hin,  nicht  aber  zur  regel- 
mässigen Beendigung  des  ferneren  Geburtsactes.  Hierin  ist  auch  das 
häufige  Auftreten  der  secundären  Wehenschwäche  während  der  Austrei- 
bungsperiode  in  jenen  Fällen  begründet,  wo  die  Kreissende  durch  Unge- 
duld und  Nichtbeachtung  der  an  sie  ergeh  er  den  Ermahnung  die  Beendi- 
gung der  Geburt  durch  vorzeitiges  Mitprcssea  und  Verarbeiten  der  Wehen 
zu  erzwingen  sucht.  Als  eine  in  dem  Gebärorgane  selbst  liegende  Ursache 
der  secundären  Wehenschwäche  sind  auch  die  Continuitätsstörungeu  dessel- 
ben« mögen  sie  spontan  oder  gewaltsam  hervorgerufen  worden  sein,  zu  be- 
trachten, worauf  wir  bereits  bei  der  Betrachtung  der  Symptome  der  Rup- 
turen des  Uterus  aufmerksam  gemacht  haben.  Auch  die  Hyperämie  und 
Entzündung  des  Uterus,  wenn  sie  sich  erst  im  Verlaufe  des  Geburtsactes 
herausbildet,  kann  Veranlassung  geben,  dass  die  Kraft  der  Wehen  gebro- 
chen wird.  Hieher  gehören  offenbar  auch  jene  Fälle,  welche  gewöhnlich 
als  Bheumatismus  uteri  bezeichnet  werden.  Wir  haben  unsere  Ansicht  über 
die  Wesenheit  dieser  von  so  vielen  Seiten  behaupteten  Affection  bereits 
aasgesprochen,  und  liest  man  die  Symptome  derselben,  wie  sie  z.  B.  in 
dem  Gompendium  von  Nägele  dem  Jüngeren  beschrieben  werden,  so 
wird  man  gewiss  zugeben  müssen,  dass  sich  durchaus  kein  prägnanter  Un- 
terschied zwischen  den  Erscheinungen  des  Rheumatismus  der  Gebärmutter 
und  jenen  einer  Metritis  herausfinden  lässt.  Nägele  sagt  (Nägele, 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe  U.  Th.  S.  214  u.  f.) :  «Der  Rheumatismus  der 
•Gebärmutter  gibt  sich  dijrch  folgende  Zeichen  zu  erkennen:  Während  der 
»Geburt,  oft  auch  schon  vorher,  zeigt  sich  der  Uterus  gegen  äussere  wie 
»innere  Berührung  empfindlich ;  die  Wehen  sind  träge,  kurz,  selten,  unge- 
•wöhnlich  schmerzhaft,  und  zwar  schon  gleich  bei  ihrem  Beginne,  während 
•normale  Wehen  erst  bei  der  Zunahme  von  Contraction  Schmerz  erregen. 
»Auch  in  der  Wehenpause  lässt  der  Schmerz  nie  nach.  Die  Kreissende 
•klagt  über  Hitze,  grossen  Durst,  wird  unruhig ;  der  Puls  ist  frequent,  klein. 
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»hart.  Im  Fortgangs  der  Gebort  nimmt  die  Schmerzhaftigkeh  der  Wehen 
*>in  dem  nämlichen  Maasse  za,  wie  ihre  Wirksamkeit  abnimmt.  Gfinstigea 
»Falls  setzen  die  Wehen  eine  Zeit  lang  aas,  die  Kreissende  schläft  ein,  es 
*  kommt  zu  einem  allgemeinen  Schweiss,  womach  die  Wehen  in  der  JElegel 
»sehr  bald  wiederkehren  and  regelmässig  bis  zor  Beendigong  der  Gebort 
•wirken;  oder  aber,  wenn  der  Zustand  verkannt  oder  fehleriiaft  behanddt 
»wirdf  so  verzögert  sich  die  Gebart  aofs  Aeosserste ;  Entkräftong,  Krin^fB 
»stellen  sich  ein,  und  der  Rheamatismos  geht  in  Metritis  Aber.«  —  Wir 
haben  sehr  viele  Fälle  beobachtet,  aof  welche  der  eben  angefahrte  Symp- 
tomencomplex  vollkommen  passt ;  die  Beschreibong  selbst  ist  ganz  nator^ 
getreu,  aber  die  auf  die  Erscheinungen  basirte  Diagnose  eines  vorhande- 
nen Rheumatismus  der  Gebärmutter  unzulässig.  Schon  der  Umstand,  dass 
Frauen,  bei  deren  Entbindungen  die  eben  angefahrten  Symptome  beobadi- 
tet  werden,  so  häufig  im  Puerperium  an  Metritis  oder  Peritonäitis  ericran- 
ken,  lässt  die  Annahme  der  Gegenwart  dieser  letzteren  zwei  Krankheits- 
formen viel  begründeter  erscheinen,  als  jene  des  Rheomatismos  der  Gebär^ 
mutter,  welchen  wir  hier  um  so  weniger  annehmen  können,  als  uns  mehrere 
Fälle  vorgekommen  sind,  wo  der  Gebortsverlaof  genao  düe  von  Nägele 
u.  A.  dem  Rheumatismus  vindicirten  Erscheinungen  darbot,  die  Individuen 
aber  wenige  Stunden  nach  der  Entbindung  starben  und  die  Section  die  an- 
zweideutigsten Merkmale  einer  Peritonäitis,  Lymphangoitis  und  Metritis 
nachwies.  Auch  jene  Fälle,  welche  Nägele  als  die  günstigeren  beschreibt, 
wo  nämlich  die  Wehenthätigkeit  wieder  zur  Norm  zurückkehrt,  haben  wir 
beobachtet,  aber  die  sie  begleitenden  Erscheinungen  jederzeit  als  Folge 
entweder  spastischer  Contractionen  oder  einer  abnorm  gesteigerten  Sen- 
sibilität der  Kreissenden  erkannt. 

So  viel  in  Kürze  über  die  vom  Gebarorgan  selbst  ausgehenden  Ur- 
sachen der  secuudären  Wehenschwäche.  Denselben  Einfluss  können  aber 
alle  Anomalieen  des  Beckens  äussern,  wenn  sie  geeignet  sind,  dem  Aus- 
tritte des  Geburtsobjectes  ein  beträchtliches  Hindemiss  in  den  Weg  zu 
setzen.  Auch  hier  erschöpft  sich  die  Kraft  des  Uterus  in  fruchtlosen  An- 
strengungen, den  Widerstand  zu  bewältigen  und  auf  sehr  kräftige,  stür- 
mische Wehen  folgen  schwache,  unzureichende  Contractionen ;  oder  es  er- 
lischt das  Contractionsvermögen  des  Organs  vollends,  sei  es  in  Folge  einer 
eingetreteneu  Ruptur  seiner  Wände  oder  durch  eine  wirkliche  Lähmung 
seiner  Muskelfasern.  Dasselbe  gilt  von  gewissen  Lagen  des  Kindes,  welche 
seinen  Durchtritt  entweder  sehr  erschweren  oder  gänzlich  unmöglich 
machen.  Desshalb  ist  die  Wehenschwäche  im  Verlaufe  von  Gesichtsgebor- 
ten  und  bei  vorhandenen  Querlagen  eine  so  häufig  zu  beobachtende  Folge 
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sehr  heftiger,  das  mechanische  Hinderniss  aber  nicht  bewältigender  Gon- 
tractionen.  Nicht  zu  läugnen  ist  es  endlich,  dass  gewisse  deprimirende  Ge- 
mflthsbewegangen  (Furcht,  Angst  etc.)  einen  nachtheiligen  Einflass  auf  die 
Kraft  der  Gebftrmuttercontractionen  zu  äussern  yermögen ;  so  ist  uns  ein 
Fall  im  Gedächtnisse,  wo  eine  Ereissende  in  dem  Augenblicke,  wo  der 
Schädel  des  Kindes  im  Durchschneiden  begriffen  war,  durch  den  Eintritt 
ihrer  ebenfalls  schwangeren  Schwester  in  das  Geburtszimmer  der  Klinik 
so  erschrack,  dass  die  frtlher  vollkommen  normalen  Wehen  plötzlich  so  an 
Kraft  verloren,  dass  der  zwischen  den  äusseren  Genitalien  schon  sichtbare 
Kopf  mit  der  Zange  extrahirt  werden  musste.  Viele  ähnliche  Fälle  wurden 
von  anderen  Seiten  beobachtet. 

Folgen  und  Prognose.  Die  unmittelbarste  Folge  der  primären 
sowohl  als  der  secundären  Wehenschwäche  ist  die  Verzögerung  des  Ge- 
bnrtsverlaufes.  Es  fäUt  oft  äusserst  schwer,  ja,  es  ist  sogar  häufig  ganz  un- 
möglich, in  vorhinein  den  Grad  dieser  Verzögerung  zu  bestimmen ;  nur  die 
genaueste  Berücksichtigung  aller  Umstände  berechtigt  hier  zu  einem  eini- 
germassen  richtigen  Schlüsse.  Unsere  Beobachtungen  haben  uns  in  dieser 
Beziehung  Folgendes  gelehrt :  Tritt  die  Wehenschwäche  als  sogenannte 
primäre  schon  in  den  ersten  zwei  Geburtsperioden  auf,  so  kann  man  in  der 
Regel  auf  einen  ungewöhnlich  langen  Verlauf  des  Geburtsactes  gefasst 
sein,  darf  jedoch  nie  eine  bestimmte  Prognose  stellen,  so  lange  die  Frucht- 
wässer nicht  abgeflossen  sind ;  denn  oft  ereignet  es  sich,  dass  nach  einer 
relativ  langen  Dauer  der  ersten  zwei  Geburtsperioden  der  Blasensprung 
hinreicht,  ein  festeres  Anschmiegen  der  Uteruswandungen  um  den  Körper 
des  Fötus  zu  bedingen,  wodurch  einestheils  ein  kräftigerer  Reiz  auf  ihre 
innere  Fläche,  andemtheils  eine  vermehrte  Dichtigkeit  des  ganzen  Gebär- 
nnitterparenchyms  hervorgerufen  wird,  in  Folge  dessen  oft  ganz  unerwar- 
tet in  der  Austreibungsperiode  die  Wehen  an  Kraft  gewinnen  und  das 
Kind  in  so  kurzer  Zeit  zur  Welt  fördern,  dass  die  absolute  Dauer  des  Ge- 
burtsactes entweder  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  beträchtlich  verlän- 
gert erscheint  Tritt  aber  dieses  günstige  Ereigniss  nicht  bald  nach  dem 
Blasensprunge  ein,  so  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  be- 
deutende Geburtsverzögerung  prognosticiren.  —  Waren  die  Wehen  An- 
fangs normal,  folglich  auch  nicht  excessiv  stark,  und  verloren  sie  in  der 
dritten  Oeburtsperiode  nur  allmälig  an  Intensität :  so  gelingt  es  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  sie  durch  ein  zweckmässiges  Regimen  zur  Norm 
zurflckzufflhren,  wo  dann  auch  die  Verzögerung  keine  beträchtliche  sein 
wird.  —  Am  meisten  ist  diese  Verzögerung  zu  befürchten  und  am  selten- 
sten sind  diätetische  oder  pharmaceutische  Mittel  erfolgreich  in  jenen  Fäl- 
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Ion,  WO  die  früher  energische  Wehonkraft  darch  ein  bedeutendes  mechani- 
sehe»  Goburtshinderniss  erschöpft  warde.  Beinahe  nie  gelang  es  uns,  die 
duroii  lieckcnverengcrangen ,  lauge  dauernde  spastische  Stricturen  des 
Muttermundes,  durch  ungünstige  Kiudeslagen  bedingte  Wehenschwäche  zu 
l>oscitigen ;  boinalie  immer  ist  hier  eine  künstliche  Beendigung  der  Geburt 
unerlässlich :  dasselbe  gilt  von  jenen  F&llen,  wo  die  in  entzündlichen  Affec- 
tionen  oder  Coutinuitätsstöruugen  der  Gebärmutter  begründete  Paralyse 
der  Muskolfaser  der  Wehenschwäche  zu  Grunde  liegt  —  Eine  zweite 
Folgo  der  unzureichenden  Entwicklung  der  WehenthäUgkeit  ist  die  £r- 
sohöpfuiig  der  Kreissendeu  selbst  Diese  steht  beinahe  immer  mit  dem 
if  rado  dor  (i oburtsverzögerung  im  geraden  Verhältnisse,  erreicht  aber  on- 
stroitig  in  jenen  Fällen  eine  viel  höhere  Stufe ,  wo  der  Wehenschwäche 
sehr  kriUUgo,  stünuiscbe,  in  kurzen  Zwischenräumen  auf  einander  folgende 
Couiraotionon  vorangingen.  Nichtsdestoweniger  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stoUou,  da;i^  auch  die  gleich  vom  Beginne  der  Geburt  schwach  auftreten- 
den Wohon  in  dieser  Beziehung  nai^htheilig  wirken,  weil  sie  durch  eine 
n^Utix  langt'  Zeit  und  al^solut  häudger  auftreten,  als  es  bei  einer  voUkom- 
men  gt^sundheit^^^nisisson  Gi^burt  der  Fall  ist.  I>ass  hier  alurigens  die  der 
Wohon$<'hwi^ohe  fu  Grande  liegenden  Trsachen  von  hohem  Belange  sind, 
iHNlaii  w\\kl  nicht  erst  der  Erwähnung.  —  Nicht  zu  abersehen  ist  der  Dm- 
;!4AiHt  da>$  sich  dio  Während  der  Ausssiossue  des  Fötus  auftretende 
\Vohon$^'liwächo  in  dor  R<^l^^l  auch  auf  die  Nachgebutspeziode  erstreckt; 
du"  i^Miivp^  KraA  dor  Coutracii\^non  do>  Tk^ws  i^^ht  weder  zar  voUstän- 
d\<ow  lAVj^nfS  ihvh  lur  A»s$ik%$$«iuc  dor  riact^ati  und  der  Abii^n  Eireito 
Um  w)hi  nn^hi  woku^t  prv^hft^  Blanu^»»:  <iad  haauce  Folgen  der  ms  be- 
V,  I^VViCoiHW»  WohonatHMMÜio.  l^io!»'  ^^NraztcnL  der  Nackgebutq^iiode 
M>hi  »>v,  Ns>  »H'hr  »a  Nrtikrohioxk  x  ^KNiter  te  Gtm  der  Weke&tdiwiche 
war.  K  «ä)vsor  «in-  i^x^n  ;w  ^»axs^fc:  liaaont  )u>fi  je  n^Ädtr  die  künstliche 
K*iJi*\^,^ns  ^k**  ^V«^^v.:x*r*s  « ^t,^ic^f-  —  Is:  aSrr  ias  Cofitractmareniö- 

.^^K^^^:S^y'  «älwY^i  .>on  AX^v^ü^Sf^»^  Wk>bü»fflkM  BetcduräckiiraiigeB. 
K^>o»4K^&)>  w«Kv^  ,^  ?te>i^Yv-9M.  ^^^rcs^x  :^[tocv%a0Kia  m.  s.  w.  aas  der 
U^)t:v^  4^^  \V^).>  MK  ^«KNui  ax^A  «i:iEvC)jca3»Äi|c  tgOCTiv.  aaderaiittüs  ei^ 
K^!^-«  *««>l^  4n  ^  «wnj^f^HäiK  •^''*  aaset^At-'hiCf'r.  cVridesw  jl  ace  Wiaden  des- 
3^vK>r  ar.--«;\\v>ls4>A.  «\v^  4»«  u  ^«/K^^u  Kiu>;'-r  uk'ifi  wte^ae  IttTwng:,  die 

\»  4iix  4^>K»  4«"^  K>«^vv  $M93«.vr   V4i-\riichk^  dir  darch  die  Wekea* 
xs4ik^^^  Sv^»«^«,*,*  \W>hw  ^^^'^fi^^v*uiK  ilriiir  wMfesbAtoaa  finAaBS^  Da 
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hier  zunächst  die  Gircalationsstörnngen  in  den  Goflässen  der  Placenta  und 
des  Nabelstranges  in  Betracht  kommen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Ge- 
fahr so  hmge  von  keiner  besonderen  Bedeutung  ist,  als  die  Eihäute  unver- 
letzt und  die  Fruchtwässer  erhalten  blieben.  Dessbalb  kann  man  bei  einer 
foiiiandenen  Schwäche  der  Wehen  die  Prognose  noch  immer  günstig  stel- 
len, wenn  die  Blase  noch  nicht  geborsten  ist.  Dauert  aber  nach  dem  Bla- 
senspmnge  die  Geburt  noch  lang,  so  entstehen  unzweifelhaft  grosse  Ge- 
fahren fQr  das  Leben  des  Kindes.  Einestlieils  wird  durch  die  langen,  wenn 
audi  nur  schwach  erfolgenden  Gontractionen  die  Girculation  des  mtttter- 
liehen  Blutes  in  den  Wänden  des  Uterus  und  in  den  Uteroplacentarge- 
fässen  wesentlich  beeinträchtiget,  wodurch  auch  der  Stoffwechsel  zwischen 
dem  mütterlichen  und  fötalen  Blute  gehemmt  wird ;  andemtheils  köimen 
auch  in  Folge  des  lange  bestehenden,  engeren  Anschmiegens  der  Uterus- 
wände um  die  Frucht  selbst  Störungen  der  Girculation  in  den  Gefösser  des 
Nabelstranges  hervorgerufen  werden,  welche  nicht  selten  das  Absterben 
des  Fötus  zur  Folge  haben.  Am  ungünstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose 
fOr  das  Kind,  wen^  dasselbe  mit  dem  Gesichte  oder  dem  Beckenende  vor- 
liegt Im  ersteren  Falle  tritt  zu  den  eben  angeführten  Gefahren  auch  noch 
die,  dass  nicht  selten  von  dem  mit  der  Mund-  und  Nasenöffnung  der 
Aussenwelt  zugekehrten  Kinde  Respirationsversuche  gemacht  werden,  die 
für  sich  zur  Erhaltung  seines  Lebens  nicht  zureichen  und  doch  im  Stande 
sind,  wesentliche,  lethal  endende  Störungen  in  dem  gewöhnlichen  fötalen 
Blutkreislaufe  hervorzurufen.  Bei  den  Steiss-  und  Fusslagen  ist  die  Wehen- 
schwäche besonders  dessbalb  zu  färchten,  weil  bei  ihrer  Gegenwart  der 
I>archtritt  des  kindlichen  Schädels  durch*s  Becken  beträchtlich  verzögert 
wird  und  dessbalb  auch  der  Druck  auf  die  zwischen  dem  Kopfe  und  der 
Beckenwand  eingeklemmte  Nabelschnur  ungewöhnlich  lange  dauert. 
Ausserdem  sind  bei  Beckenlagen  unzureichende  Wehen  desshalb  zu  fürch- 
ten, weil,  wenn  zu  einer  künstlichen  Extraction  des  Kindes  geschritten 
werden  muss,  das  unvollständige  Anschmiegen  der  schlaffen  Uteruswände 
an  den  Körper  des  Kindes  sehr  leicht  die  zu  dessen  leichterem  Durchtiitte 
erforderliche  Haltung  in  der  Art  modificirt,  dass  der  Kopf  und  die  oberen 
Extremitäten  nicht  an  den  Rumpf  angedrückt  bleiben,  sondern  sich  von 
demselben  so  entfernen,  dass  die  hinaufgeschlagenen  Arme  künstlich  und 
oft  mit  beträchtlichem  Zeit-  und  Müheaufwande  gelöst  werden  müssen, 
während  der  zurückgestreckte  und  somit  unvortheilhaft  ins  Becken  tretende 
Kopf  die  Anlegung  der  Zange  erheischt. 

Behandlung.  Die  geringeren  Grade  der  Wehenschwäche  weichen 
in  der  Regel  einem  passenden  diätetischen  Verhalten,  wie  wir  es  im  Allge- 
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meiuen  fttr  die  Leitung  eines  gesandheitsgernftssen  Geburtsactes  angege- 
ben haben.  Eine  besondere  Besprechung  verdienen  hier  nur  einige  wenige 
Umstände.  Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  die  Wehen,  welche  früher  in 
einem  sehr  unzureichenden  Grade  vorhanden  waren,  an  Stärke  und  Fre- 
quenz zunehmen,  wenn  die  Kreissende  entweder  ihre  Lage  verändert  oder 
selbst  einige  Bewegung  im  Gemache  macht.  Wo  es  daher  die  Umstände 
erlauben,  sei  man  nicht  nur  nicht  gegen  eine  solche  Veränderung,  wenn  sie 
die  Kreissende  wünscht,  sondern  fordere  sie,  wo  diess  nicht  der  Fall  ist, 
sogar  auf,  die  durch  lange  Zeit  inne  gehabte  Rückenlage  mit  einer  Seiten- 
lage zu  vertauschen,  oder,  nachdem  man  sie  vor  jeder  Erkältung  verwahrt 
hat,  einige  Male  im  Zimmer  auf  und  ab  zu  gehen.  Ebenso  ist  es  räthlich 
und  sogar  nothwendig,  den  allgemeinen  Kräftezustand  durch  die  Darrei- 
chung leicht  nährender  Speisen  und  schwach  erregender  Getränke  aofrecht 
zu  erhalten.  Den  besten  Erfolg  haben  wir  in  solchen  Fällen  von  einer 
kleinen  Menge  guten,  leichten  Weines  gesehen.  Tritt  Neigung  zum 
Schlafe  ein,  so  hüte  man  sich,  denselben  hintanzuhalten ;  denn  oft  ge- 
schieht es,  dass  die  Wehen  nach  dem  Erwachen  zu  ihrer  Norm  zurück- 
kehren. 

Was  nun  die  gegen  die  Wehenschwäche  empfohlenen  Mittel  anbe- 
langt, so  wollen  wir  sie  der  Reihe  nach  kritisch  durchgehen  und  zugleich 
die  Indicationen  für  ein  jedes  derselben  bezeichnen. 

a)  Als  sogenannte  wehenverstärkende  Arzneimittel  haben  wir  das  Se- 
eale comutum,  den  Borax,  die  Tinct.  cannabis  indicae,  die  Folia  uvae  orsi, 
das  Opium,  den  Kampfer,  die  Tinct.  cinnamomi,  den  Liqu.  anmion.  sncc^ 
Spir.  sulph.  aether.  als  die  am  meisten  gerühmten  zu  erwähnen.  Jedes  der- 
selben hat  seine  Lobredner  nachzuweisen  und  doch  kömmt  man  in  praod 
so  häufig  in  die  liage,  die  Erfolglosigkeit  aller  dieser  Mittel  anerkennen 
zu  müssen. 

Am  meisten  Vertrauen  verdient  nach  unseren  Erfahrungen  das  Seeale 
comutum  und  wir  säumen  nicht,  den  Rath  zu  geben,  es  in  allen  jenen  Fäl- 
len anzuwenden,  wo  die  später  anzuführenden  Anzeigen  und  Bedingungen 
für  seinen  Gebrauch  vorhanden  sind.  Es  geschieht  allerdings  sehr  oft,  dass 
darauf  die  Gontractionen  des  Uterus  nicht  den  zur  Ausstossung  des  Kin- 
des erforderlichen  Grad  der  Stärke  erreichen ;  dafür  steht  aber  das  Fac- 
tum fest,  dass  seine  Einwirkung  auf  die  Muskelfasern  des  Uterus  den  so 
gefährlichen  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  vorbeugt.  Nie  haben 
wir  aus  der  Verabreichung  dieses  Mittels  einen  schädlichen  Einflnss  auf 
die  Gesundheit  der  Mutter  erwachsen  gesehen,  können  jedoch  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  selbst  geringe  Gaben,  wenn  nicht  die  weiter  unten  anzn- 
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gebenden  Vorsichtsmaassregeln  beobachtet  werden,  das  Leben  des  Kindes 
sa  gefährden  vermögen ;  wenigstens  sind  ans  mehrere  Fälle  vorgekommen, 
in  welchen  1 0  bis  IB  Minuten  nach  dem  Gebrauche  des  Medicamentes  die 
Herztöne  des  Kindes  plötzlich  an  Intensität  und  Frequenz  abnahmen  und 
dieses  Letztere,  trotz  der  allsogleich  vorgenommenen  künstlichen  Entbin- 
dung, entweder  scheintodt  zur  Welt  kam  und  nicht  mehr  zum  Leben  ge- 
bracht werden  konnte,  oder  auch  noch  im  Mutterleibe  selbst  abstarb.  Der 
Grund  dieses  schädlichen  Einflusses  mag  darin  liegen,  dass  die  durch  das 
Mittel  hervorgerufenen  Wehen  meist  ununterbrochen  fortdauern,  keine 
Remission  zeigen  und  so  die  Circulation  in  den  Uterinal-  und  Uteroplacen- 
targefässen  wesentlich  beeinträchtigen.  Diese  Erklärungsweise  scheint  uns 
viel  natnrgemässer  zu  sein  und  näher  zu  liegen,  als  die  Annahme  einer 
eigenthttmlichen,  durch  das  Mutterkorn  bedingten  Intoxication  des  Kindes 
(Ergotismus  neonatorum),  für  welche  durchaus  kein  haltbarer  Beweis  vor- 
gebracht werden  kann. 

Von  nicht  geringem  Interesse  sind  die  Erfahrungen,  welche  West 
über  die  Einwirkung  des  Mutterkorns  auf  das  Leben  des  Fötus  gesammelt 
und  in  den  Transactions  of  the  obstetncal  society  of  London  (III.  pag.  222, 
1862)  veröffentlicht  hat.  West  hat  bei  1017  von  ihm  geleiteten  Gebur- 
ten das  Seeale  comutum  242  Mal  angewendet  und  bringt  diese  242  Fälle 
je  nach  der  Zeit,  die  zwischen  der  Anwendung  des  Mittels  und  der  Geburt 
des  Kindes  verstrich,  in  vier  Gruppen.  1.  94  Mal  wurde  das  Kind,  und 
zwar  von  1 1  Erst-  und  83  Mehrgebärenden,  binnen  ^/4  Stunden  nach  Dar- 
reichung einer  Gabe  Mutterkorn  geboren,  1  Kind  der  H  Erstgebärenden 
kam  todt  zur  Welt,  und  zwar  im  Zustande  der  Fäulniss,  unter  den  84  Kin- 
dern der  Mehrgebärenden  (Imal  Zwillinge)  befanden  sich  2  todtgeborne, 
das  eine  faul,  das  andere  nach  einer  heftigen  Hämorrhagie  abgestorben. 
2.  47  Kinder  wurden  ^/4  bis  1  Stunde  nach  Anwendung  des  Mittels  gebo- 
ren, und  zwar  von  9  Erst-  und  38  Mehrgebärendeu ;  2  Kinder  kamen  todt 
zur  Welt,  das  eine  ohne  bekannt  gewordene  Ursache,  das  andere  ein 
hydrocephalisches  nach  einer  Fussgeburt  durch  Compression  der  Nabel- 
schnur. 3.  Die  dritte  Gruppe  umfasst  84  Fälle  (darunter  27  Erstgebärende), 
wo  das  Kind  nach  1 — 3  Stunden  geboren  wurde;  4  Kinder  waren  todt, 
1  nach  einer  schweren  Zangenoperation,  1  nach  einer  profusen  Blutung 
der  Mutter,  1  nach  Anwendung  des  Hebels  und  I  nach  langdauemder 
Compression  der  Nabelschnur.  4.  In  17  Fällen,  wo  das  Kind  3 — 11  Stun- 
den nach  Anwendung  des  Mutterkorns  geboren  wurde,  kamen  5  Kinder 
todt  zur  Welt,  darunter  3  faul,  1  nach  starker  Hämorrhagie  und  1  nach 
Compression  der  Nabelschnur.  —  Auf  diese  Erfahrungen  gesttttzt,  gibt 
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Wo 8t  sein  Urthoil  über  das  Seeale  comutum  dahin  ab,  dass  es  für  das 
Leben  des  Kindes  vollkommen  gefahrlos  ist^  ein  Ausspruch,  der  um  so  be- 
deutungsvoUer  ist,  als  er  von  einem  Manne  herrührt,  der  sich  durch  seine 
Beobachtungsgabe  und  Wahrheitsliebe  einen  über  die  Grenzen  seines 
Vaterlandes  hinausreichenden  Ruf  erworben  hat.  Wir  nehmen  desshalb 
auch  keinen  Anstand,  seinen  Beobachtungen  vollen  Glauben  zu  schenken, 
müssen  aber  seinen  hieraus  gezogenen  Schlüssen,  die  Erfahrungen  aller 
neueren  Geburtshelfer  und  namentlich  die  seiner  eigenen  Landsleute 
Tyler  Smith,  Braxton  Hicks,  Barnes,  Hardy  undM'Glintock, 
Hall  Davis  und  Chowne  entgegen  halten,  welche  sich  insgesammt  bei 
Gelegenheit  einer  über  W  e  s  t's  Mittheilungeu  stattgehabten  Discussion  für 
die  Gefährlichkeit  des  Mutterkorns  bezüglich  des  Lebens  des  Fötus  aus- 
sprachen. 

Aus  diesem  durch  vielfältige  Beobachtungen  sicher  gestellten  nach- 
theiligen Einflüsse  des  Secalc  comutum  auf  das  Leben  des  Kindes  erwächst 
die  Regel,  dasselbe  nie  zu  verabreichen,  wo  nicht  alle  Umstände  dafür 
sprechen,  dass  die  Geburt  des  Kindes  in  kurzer  Zeit  nach  dem  Gebrauche 
des  Mittels  erfolgen  könne.  Wo  daher  ausser  der  Wehenschwäche  noch 
solche  Anomalieen  vorhanden  sind,  welche  dem  Austritte  des  Kindes  ein 
mechanisches  Hindemiss  entgegenzusetzen  vermögen,  hüte  man  sich  vor 
der  Anwendung  des  Mutterkornes.  Es  ist  daher  strenge  gegenangezeigt, 
wo  entweder  das  Becken  so  verengert  ist,  dass  die  Ueberwindung  dieses 
Hindernisses  einen  langen  Zeitraum  in  Anspruch  zu  nehmen  droht  oder  wo 
die  Unnachgibigkeit  des  Muttermundes,  seine  geringe  Erweiterung  einen 
beträchtlichen  Widerstand  von  Seite  der  weichen  Geburtstheile  droht.  Man 
gebe  es  daher  nie,  wenn  der  Muttermund  nicht  wenigstens  so  weit  geöff- 
net ist,  dass  er  nöthigenfalls  jeden  Augenblick  die  künstliche  Beendigung 
der  Geburt  zulässt.  Ganz  richtig  ist  die  Ansicht  Deijenigen,  welche  be- 
haupten, dass  das  Kind  in  jenen  Fällen,  wo  sich  die  Geburt  über  2  Stun- 
den nach  der  Verabreichung  des  Mittels  verzögert,  beinahe  inuner  abstirbt 
Es  ist  diess  auch  gewiss  der  längste  Zeitraum  für  das  Verschieben  einer 
künstlichen  Entbindung.  Wir  dehnen  ihn  nie  so  weit  aus,  sondern  beenden 
die  Geburt  jederzeit  künsUich,  wo  dieselbe  nicht  15 — 20  Minuten  nach 
dem  Gebrauche  des  Mittels  nattlrlich  erfolgt  ist  oder  wo  nicht  wenigstens 
die  Wehen  einen  solchen  Intensitätsgrad  erreicht  haben,  dass  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  die  baldige  Ausstossung  des  Kindes  zu  gewär- 
tigen ist.  Oft  sieht  man  sich  genöthigt,  noch  früher  zu  operiren,  and  zwar 
dann,  wenn  sich  die  oben  angeführte  ominöse  Veränderung  in  der  Stärke 
und  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne  kund  gibt.  Man  unterlasse  daher 
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nje,  nach  der  Verabrachnng  des  Mniterkornes  von  S  zn  S  Minuten  zn  aas- 
coltiren,  nm  nicht  die  für  die  Rettang  des  Kindes  günstige  Zeit  zn  ver- 
Biomen. 

West  sieht  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  von  all'  den  angeführten 
Yonichtsmaassregeln  gänzlich  ab  und  ist  für  ihn  die  Bedingung  fflr  die  An- 
wendung des  Mutterkornes  nur  der  Umstand,  dass  die  Geburt  wirklich  be- 
gonnen hat  und  als  einzige  Indication  für  die  Anwendung  des  Mittels  gilt 
ihm  die  ungenügende  Uterinthätigkeit  während  der  Geburt ;  in  welchem 
Stadium  der  letzteren  das  Mittel  verabreicht  wird,  kömmt  für  ihn  nicht  in 
Betracht,  eben  so  gleichgiltig  ist  es  ihm,  ob  der  Muttermund  bereits  geöff- 
net, die  Blase  geborsten  ist  oder  nicht.  —  Wie  West  zu  solchen  Schlüssen 
gelangen  konnte,  ist  uns  wahrlich  unerklärbar  und  sehen  wir  uns  genöthigt 
anzunehmen,  dass  ihm  das  von  allen  guten  Beobachtern  hervorgehobene 
Factum  unbekannt  blieb,  dass  die  durch  das  Seeale  comutum  verstärkten 
Wehen  von  den  normalen  dadurch  abweichen,  dass  die  Wehenpause  bei- 
nahe vollständig  fehlt,  und  dass  der  Uterus  ununterbrochen  in  einer  star- 
ren  Gontraction  verharrt,  welche  die  Geburt  nicht  fördern  würde,  wenn 
nicht  von  Zeit  zu  Zeit  sich  mehr  regelmässig  über  den  Uterus  verbreitende, 
dann  meist  intensiv  wirkende  Wehen  einstellen  würden.  Aber  gerade  die 
die  Wehenpause  ersetzende  starre  Gontraction  ist,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  durch  Störung  des  Uterinkreislaufes  dem  Leben  des  Kindes  gefähr- 
lich und  erfordert  dringend  die  besprochenen  Vorsichtsmaassregeln. 

Was  endlich  die  Form  und  die  Dosis  anbelangt,  in  welcher  das  Se- 
eale comutum  zu  geben  ist :  so  haben  wir  die  Ueberzeugung,  dass  es  für  den 
Erfolg  ziemlich  einerlei  ist,  ob  man  die  Pulverform  oder  jene  eines  Auf- 
gusses wählt  Da  jedoch  die  erstere,  besonders  für  die  Privatpraxis,  die 
bequemere  ist,  so  ziehen  wir  sie  der  zweiten  vor.  Jenen  Individuen,  wel- 
chen das  Mittel  Ekel  und  Erbrechen  hervorruft,  geben  wir  das  Infusum 
(aus  1  Drachme  auf  3  Unzen  Golatur)  in  Klystierform  und  sind  mit  den 
Erfolgen  dieser  Darreichungsweise  ebenso  zufrieden,  wie  mit  jenen  der 
enteren. 

Die  übrigen  oben  aufgezählten  Mittel  stehen  in  Bezug  auf  ihre  wehen- 
verstärkende Wirkung  dem  Mutterkome  unzweifelhaft  weit  nach  und  ge- 
wiss existiren  die  an  ihnen  gerühmten  Vorzüge  vor  diesem  nur  in  der  Idee 
ihrer  Ix)bredner;  wir  unterlassen  es  daher  auch,  hier  weiter  Bemerkungen 
Aber  dieselben  einzuschalten,  indem  wir  nur  erwähnen,  dass  wir  vom 
Kampfer  und  den  Aetherarten,  so  wie  auch  von  der  Tinct.  cinnamomi  keine 
andere  Wirkung  gesehen  haben,  als  jene,  welche  ein  Glas  guten  Weines 
hervorrufL  Dem  Opium  können  wir,  nach  vielen  Beobachtungen,  durchaus 
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keinen  Einflnss  auf  die  Verstftrkong  der  Wehen  zuschreiben ;  es  wii^ 
immer  nur  als  Narcoticum  und  wäre  insofeme  dann  angezeigt,  wenn  sich 
aus  was  immer  für  einer  Ursache  zur  Schwäche  der  Wehen  eine  ausser- 
gewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  derselben  gesellen  würde.  Die  von  Chri- 
sti s  on  in  neuester  Zeit  wegen  ihrer  wehenverstärkenden  Wirkung  so  sehr 
gerühmte  Tra.  cannabis  indicae  äussert  unseren  wiederholten  Beobachtun- 
gen zufolge  diesen  Einfluss  keineswegs  constant  und  sicher,  nur  selten 
sahen  wir  nach  der  Verabreichung  derselben  längere  und  zugleich  stärkere 
Wehen  eintreten  und  selbst  in  diesen  Fällen  war  es  mehr  als  zweifelhaft, 
ob  die  Verstärkung  der  Gebärmuttercontractionen  eine  Folge  des  Mittels 
war.  Mehrmals  aber  äusserte  dasselbe  seine  narcotische  Wirkung,  so  dass 
die  Frauen  mitten  während  der  Geburtsarbeit  einschliefen.  Diesen  Erfah- 
rungen zu  Folge  glauben  wir  nicht,  dass  der  indische  Hanf  das  vid  zu- 
verlässiger und  nachhaltiger  wirkende  Seeale  comutum  wird  ersetzen 
können. 

Dasselbe  gilt  von  dem  in  neuester  Zeit  von  Harris,  Beauvais 
und  Gauch  et  (Bull,  de  Th^r.  LVI.  i8o9,  Juni)  empfohlenen  Infusum 
foliorum  uvae  ursi,  welches  wir  auf  unserer  Klinik  in  6  Fällen  ohne  allen 
wahrnehmbaren  Erfolg  angewendet  haben,  lieber  die  von  B  r  o  o  k  (Lancet, 
1851,  Mai)  angepriesenen  Terpentinklystiere  —  3  Unzen  Terpentin  mit 
eben  so  viel  eines  schleimigen  Vehikels  —  besitzen  wir  keine  eigene  Er- 
fahrung. 

b)  Der  Aderlass  wird  von  vielen  Seiten  in  jenen  Fällen  empfohlen, 
wo  der  Wehenschwäche  eine  Hyperämie  oder  Entzündung  zu  Grunde  liegt. 
Wir  haben  uns  schon  an  mehreren  Orten  darüber  ausgesprochen,  dass  wir 
den  Aderlass  bei  Kreissenden  als  ein  sehr  gefahrliches,  nur  durch  die 
dringendste  Nothwendigkeit  gerechtfertigtes  Mittel  betrachten.  Da  wir  aber 
auf  dessen  Anwendung  nie  eine  Steigerung  der  Wehenthätigkeit  beobach- 
teten, so  tindeu  wir  ihn  bei  Wehenschwäche  immer  contraindicirt,  wenn 
dieselbe  nicht  mit  einer  bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  des  Gebärorgans 
complicirt  ist.  Nur  hier,  und  zwar  nur  bei  jungen,  sonst  gesunden,  robusten 
Individuen,  würden  wir  zur  Lanzette  greifen,  weil  es  sich  nicht  in  Abrede 
stellen  lässt,  dass  die  durch  Hyperämie  oder  Entzündung  des  Uterus  be- 
dingte, die  Wehen  begleitende  abnorme  Schmerzhaftigkeit  durch  allgemeine 
Blutentleerungen  gemässigt  wird. 

c)  Als  ein  direct  auf  den  Uterus  einwirkendes,  seine  Wirkung  selten 
versagendes  und  dabei  ganz  unschädliches  Mittel  zur  Verstärkung  der 
Wehenthätigkeit  müssen  wir  die  sogenannte  intrauterine  Catheterisation 
empfehlen.  Das  Verfahren  wurde,  worauf  wir  noch  später  znrückkonunen, 
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zaerst  znr  künstlichen  Einleitung  der  FrQhgeburt  empfohlen  und  erwies 
sich  so  brauchbar,  dass  es  im  Laufe  von  wenigen  Jahren  alle  älteren  zu 
diesem  Zwecke  in  Vorschlag  gebrachten  Methoden  beinahe  vollständig  aus 
der  Praxis  verdrängt  hat.  War  es  aber  einmal  zweifellos,  dass  der  mittelst 
des  eingeschobenen  Catheters  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  ausgeübte 
Reiz  im  Stande  ist,  im  ruhenden  Organ  die  expulsive  Thätigkzit  hervorzu- 
rufen ;  so  lag  e9  auch  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  die  bereits  bestehenden 
Contractionen  der  Gebärmutter  durch  das  in  Frage   stehende  Verfahren 
würden  verstärkt  werden  können.   Und  in  der  That  bestätigte  sich  diese 
Vermuthung  am  Kreissbette  so  vollkommen,  dass  wir  die  Catheterisation 
des  Uterus  als  Wehen  verstärkendes  Mittel   allen  im  Nachstehenden  anzu- 
fahrenden Yerfahrungsweisen  unbedingt  vorziehen.  Seit  etwa  5  Jahren  an 
unserer  Klinik  im  Gebrauche,  hat  sie  nur  in  wenigen  Fällen  ihre  Dienste 
versagt  und  wo  sie  nicht  ausreichte,  eine  natürliche  Beendigung  der  Ge- 
burt zu  erzielen,  war  doch  ihr  Wehen  verstärkender  Einfluss  nicht  zu  ver- 
kennen. Zu  ganz  analogen  Resultaten  ist  V  a  1  e  n  t  a  (Wien.  Med.  Halle, 
1860,  Nr.  10 — 14)  gelangt;  auch  er  nennt  die  Catheterisation  der  Gebär- 
mutter eines  der  besteji  und  sichersten  wehentreibenden  Mittel,  empfiehlt 
es  jedoch  nur  für  die  ersten  zwei  Geburtsperioden,  d.  h.  so  lange  die  Blase 
nicht  geborsten  ist,  worin  wir  ihm  in  so  ferne  nicht  beistimmen  können, 
als  wir  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  vielfach  auch  nach  erfolgtem 
Biasensprunge,  ja  sogar  bei  vollkommen  verstrichenen  Rändern  des  Mut- 
termundes erprobt  haben.  —  So  weit  unsere  Erfahrungen  reichen,  möch- 
ten wir  den  Rath  geben,  bei  der  Behandlung  eines  Falles  von  Wehen- 
schwäche immer  mit  der  Einführung  eines  Catheters  in  die  Uterushöhle  zu 
beginnen  und  erst  dann  zur  Anwendung  des  Seeale  cornutum  und  anderer 
Mittel  zu  schreiten,  wenn,  was  aber  gewiss  nur  selten  der  Fall  sein  dürfte, 
der  Catheter  seine  Wirkung  versagt  oder  zur  natürlichen  Beendigung  des 
Gebnrtsactes  nicht  ausreicht.  —  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Verfahrens 
verweisen  wir  auf  den  die  Einleitung  der  Frühgeburt  behandelnden  Theil 
der  Operationslehre. 

d)  Als  ein  erst  in  der  Neuzeit  genauer  gewürdigtes,  durch  die  Reizung 
der  im  unteren  Gebärmutterabschnitte  vertheilten  Nerven  \^irkendes  Mittel 
zur  Steigerung  der  Wehenkraft  sind  die  mittelst  der  Uterusdouche  gemach- 
ten Injectionen  in  die  Vagina  zu  erwähnen.  Wir  haben  bereits  vor  18  Jah- 
ren (Prager  Vierteyahrsschrift  1847.  IV.  Band,  S.  50)  auf  die  hohe  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  hingedeutet  und  unsere  seither  gemachten  Erfahrun- 
gen sind  vollkommen  geeignet,  das  damals  ausgesprochene  Lob  neuerdings 
zu  wiederholen.  Eine  2 — Smalige,   stets  durch  10 — IS  Minuten  fortge- 
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setzte  Einwirkung  der  mit  warmem  Wasser  (von  30 — 35®  R.)  gefüllten 
Douche  reicht  in  der  Regel  hin,  die  Wehenkraft  beträchtlich  zu  steigern. 
Nicht  selten  erwachen  schon  während  der  Injection  sehr  kräftige  Contrac- 
tionen,  so  dass  man  Mühe  hat,  die  Kreissende  schnell  genug  in  die  znm 
Empfange  des  Kindes  passende  Lage  zu  bringen.  Nicht  unerwähnt  darf 
aber  bleiben,  dass  sich  die  Wirkung  dieser  lojectionen  vorzüglich  dann 
deutlich  ausspricht,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  gemacht  werden,  wo  der  Mut- 
termund noch  nicht  völlig  erweitert  ist ;  denn  hier  werden  die  Nerven  des 
unteren  Uterinsegmentes  unmittelbar  vom  Wasserstrahle  getroffen  und  die 
Reflexbewegungen  im  oberen  Theile  des  Organs  treten  viel  rascher  und  in- 
tensiver auf,  als  wenn  nach  vollkommenem  Verstrichensein  der  Mutter- 
mundsränder bloss  die  Nerven  der  Vagina  gereizt  werden. 

e)  Die  Ausdehnung  des  Muttermundes  mittelst  des  in  denselben  ein- 
gebrachten Zeige-  und  Mittelfingers  wirkt  ebenfalls  nur  durch  die  Rei- 
zung der  sich  im  unteren  Gebärmutterabschnitte  verzweigenden  Nerven. 
Da  aber  dieses  Verfahren,  unvorsichtig  ausgeführt,  mit  Gefahr  einer  Ver- 
letzung verbunden  ist,  unter  allen  Verhältnissen  Schmerzen  hervorruft  und 
durchaus  keine  Vortheile  vor  den  er  «Gähnten  warmen  Injectionen  darbietet: 
so  ist  kein  Grund  vorhanden,  demselben  das  Wort  zu  sprechen ;  wir  brin- 
gen es  desshalb  auch  nie  in  Anwendung. 

f)  Die  Frictionen  des  Gebärmuttergrundes,  das  Kneten  und  Drücken 
desselben  zeigt  nach  unseren  Erfahrungen  durchaus  keine  nachhaltige  Y/ir- 
kung ;  allerdings  treten  darauf  kräftigere  Contractionen  ein,  sie  verlieren 
aber  sehr  bald  wieder  an  Stärke,  wenn  die  erwähnten  Manipulationen  nicht 
ununterbrochen  fortgesetzt  werden.  Dieselben  eignen  sich  daher  nur  für 
jene  Fälle,  wo  die  Wehenkraft  in  den  letzten  Momenten  der  Austreibung 
des  Kindes  oder  der  Nachgeburt  cessirt,  nie  aber,  wenn  man  gewiss  ist, 
dass  die  Beendigung  der  Geburt  noch  eine  grössere  Anzahl  von  kräftigen 
Contractionen  erheischt. 

g)  Das  künstliche  Sprengen  der  Eihäute  wirkt  dadurch  wehenverstär- 
kend, dass  die  Uteruswandungen  nach  dem  Abflüsse  der  Fruchtwässer  an 
Dicke  gewinnen,  sich  fester  an  das  Kind  anschmiegen  und  von  der  unebe- 
nen Oberfläche  desselben  einen  heftigeren  Reiz  erleiden.  Das  Verfahren 
ist  daher  dann  angezeigt,  wenn  das  Gontractionsvermögen  des  Uterus  durch 
eine  übermässige,  in  allzu  vielen  Fruchtwassern  begründete  Ausdehnung 
und  Verdünnung  der  Wände  gebunden  ist.  Dabei  beobachte  man  aber  die 
Vorsicht,  die  Blase  nie  früher  zu  sprengen,  als  bis  der  Muttermund  so  weit 
geö£bet  ist,  dass  von  seiner  Seit«  der  etwa  nöthigen  operativen  Beendi- 
gung des  Geburtsactes  kein  Hindemiss  im  Wege  steht;  denn  nicht  selten 
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geschieht  es,  dass  mit  dem  Blasensprunge  kleine  Theile  des  Kindes  (Extre- 
mitäten, die  Nabelschnur)  vorfallen,  oder  dass  sich  in  Folge  der  plötzlich 
erfolgenden  beträchtlichen  Contraction  der  Utemswandnngen  die  Placenta 
theilweise  löst  und  eine  Blntong  bedingt,  welche  ein  nnverzflgliches  opera- 
tires  Einschreiten  erfordert. 

h)  Die  Anwendung  der  Electricität,  welche  von  einigen  Seiten  als  ein 
vorzügliches,  die  Wehenthätigkeit  verstärkendes  Mittel  empfohlen  wird, 
dOrfte  einerseits  in  der  Praxis  auf  mehrfache  Schwierigkeiten  stossen,  an- 
dererseits ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  sie  stets  mit  ziemlich  be- 
trächtlichen Schmerzen  für  die  Kreissende  verbunden  ist.  Der  letztere  Um- 
stand veranlasste  uns  auch,  auf  diess  Mittel  selbst  in  der  klinischen  Praxis 
Verzicht  zu  leisten. 

i)  Die  künstliche  Entbindung  findet  erst  dann  ihre  Anzeige,  wenn  die 
Wehen  durchaus  keinen  Einfluss  mehr  auf  das  Vorrücken  des  Kindes 
zeigen,  wenn  aus  der  ferneren  Verzögerung  der  Geburt  Gefahren  für  die 
Mutter  oder  das  Kind  erwachsen,  welche  durch  die  bis  jetzt  angefahrten, 
weniger  eingreifenden  Mittel  nicht  beseitigt  werden  können.  Die  künstliche 
Entbindung  kann  dann  entweder  mittelst  der  Zange  oder  mittelst  der  ma- 
Bualen  Extraction  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Wendung  auf  die  Füsse 
vorgenommen  werden.  Bei  allen  diesen  Verfahren  hat  man  aber  stets  die 
Regel  im  Auge  zu  behalten,  die  Entleerung  des  Uterus  von  seinem  Gonten- 
tam  nie  zu  übereilen,  weil  sonst  die  sich  nur  schwach  contrahirenden 
Wände  nicht  zu  folgen  vermögen,  wodurch  so  häufig  zu  Blutungen  in  der 
Nachgeburtsperiode  Veranlassung  gegeben  wird.  Immer  ist  es  räthlich,  die 
Extraction  in  Pausen  vorzunehmen  und  hiezu  die  Augenblicke  zu  wählen, 
in  welchen  Contractionen  des  Organs  wahrgenommen  werden,  die  man 
durch  methodische,  von  einem  Gehilfen  ausgeführte  Reibungen  des  Uterus- 
gnindes  zu  verstärken  bemüht  sein  muss. 

Die  Behandlung  der  Wehenschwäche  in  der  Nachgeburtsperiode  wird 
bei  der  Betrachtung  der  während  und  nach  der  Geburt  auftretenden  Blu- 
tungen ihre  Besprechung  finden,  worauf  hiemit  verwiesen  wird. 

IL  km%mält  Stärke  der  C«nlractt«MeM  des  Vieris. 

Nachdem  wir  die  Wehen  als  Muskelbewegungen  kennen  gelernt 
haben,  welche  durch  Reizung  der  sich  in  den  Wänden  des  Organs  verzwei- 
genden sensiblen  Nerven  hervorgerufen  werden,  wird  es  auch  einleuchtend 
sein,  dass  die  anomale  Steigerung  der  besagten  Contractionen  zunächst 
auf  zweifache  Art  eingeleitet  werden  kann,  nämlich  einestheils  durch  eine 
Erhöhung  des  auf  die  Nerven  einwirkenden  Reizes,  andemtheils  durch 
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eine  Yermehrang  der  diesen  letzteren  innewohnenden  Erregbarkeit,  wobei 
nicht  unbeachtet  bleiben  darf,  dass  diese  beiden  Momente  znsammen&llen 
und  ihren  wehenverstärkenden  Einflnss  geltend  machen  können. 

Verbreitet  sich  dieser  Einfloss  über  das  gesammte  Organ,  so  wird  aach 
die  Steigerung  der  Contractionen  eine  allgemeine  sein,  während  er,  wran 
er  sich  nur  auf  einzelne  Theile  der  Gebärmutter  beschränkt,  eine  abnorm 
und  dysharmonisch  zur  Gesanmitheit  gesteigerte  Thätigkeit  einzelner  Par- 
thieen  und  dadurch  eine  organisch  zwecklose  Contraction  einzelner  Mus- 
kelfasern hervorruft. 

Man  hat  diese  letztere  Art  der  vermehrten  Uteruscontractionen  so  zu 
sagen  ausschliessend  als  Krampf  bezeichnet  und  diesen  Namen  nur  dann 
auf  die  allgemein  gesteigerten  Wehen  angewendet,  wenn  sich  dieselben  als 
eine  tonische,  permanente  Contraction  kund  geben.  Wir  sind  jedoch  der 
Ansicht,  dass  sich  diese  Scheidung  der  allgemein  gesteigerten  Gontractio- 
neu  in  Krampf  und  Nichtkrampf  physiologisch  nicht  begrOnden  lasse,  wenn 
man  die  klonischen  Krampfformen  nicht  gänzlich  in  Abrede  stellen  will; 
denn  ebenso  gut,  als  man  bei  den  partiellen  Contractionen  tonische  und 
klonische  unterscheidet,  ebenso  gut  muss  man  diese  Formen  bei  den  allge- 
meinen gelten  lassen. 

Wir  werden  daher  in  den  nachfolgenden  Erörterungen  jede  patholo- 
gische Steigerung  der  Wehenthätigkeit  als  Krampf  betrachten  und  sowohl 
bei  den  allgemeinen,  als  auch  bei  den  partiellen  Krämpfen  eine  klonische 
und  eine  tonische  Form  unterscheiden. 

1.  Allgemetner  Krampf  der  Ctemwäade. 

a)  Klonischer  allgemeiner  Krampf  der  Gebärmutter. 

Symptome.  Er  cbarakterisirt  sich  durch  mehr  weniger  rasche,  ge- 
waltsam ausgeführte,  über  das  ganze  Gebärorgan  verbreitete  Contractio- 
nen, bei  welchen  die  Wände  desselben  in  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad 
von  Spannung  und  Härte  versetzt  werden  —  Contractionen,  welche  von 
einem  sehr  heftigen  Schmerzgefühle  begleitet  sind,  nach  einiger  Daner 
wieder  nachlassen,  um  in  kurzer  Zeit  mit  erneuerter  Kraft  wiederzukeh- 
ren. —  Tritt  diese  Krampfiform  schon  in  den  ersten  zwei  Geburtsperioden 
auf,  was  freilich  seltener  der  Fall  ist :  so  wird  die  Intensität  der  Contrac- 
tionen nicht  bloss  mit  der  auf  den  Unterleib  aufgelegten  Hand,  sondern 
auch  mit  dem  in  den  mehr  oder  weniger  geO&eten  Muttermund  einge- 
brachten Finger  deutlich  wahrgenommen«  Bei  dem  Umstände  aber,  «<•« 
der  Körper  uud  Grund  der  Gebärmutter  viel  reicher  an  Muskelfasern  ist 
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mid  daher  auch  viel  kräftigere  Contractionen  zu  entwickeln  vermag,  ge- 
schieht es,  so  wie  bei  einem  streng  physiologischen  Gebortsverlanfe,  dass 
jene  Theile  bald  das  üebergewicht  über  die  Kreisfasem  des  Mottermnn- 
des  und  unteren  Uterinsegmentes  gewinnen  und  die  vollständige  Erwei- 
terung des  Orifidoms  bewirken,  so  dass  nun  von  Seite  dieses  letzteren  dem 
Austritte  des  Gebärmntterinhaltes  kein  Hinderniss  mehr  im  Wege  steht. 
Wirken  nnn  die  Contractionen  der  oberen  Uterosparthieen  mit  unvermin- 
derter Kraft  fort,  so  wird  der  Fötus,  wenn  sonst  keine  räumlichen  Missver- 
hlltnisse  vorhanden  sind,  in  kurzer  Zeit  ausgestossen  und  der  ganze  Ge« 
bortsact  wird  als  ein  prädpitirter  bezeichnet.  Je  nach  dem  höheren  oder 
niedrigeren  Grade  dieser  Wehenanomalie  sind  auch  die  Erscheinungen  am 
übrigen  Körper  der  Kreissenden  höchst  verschieden.  Sehr  naturgetreu  be- 
schreibt Wigand  die  Symptome,  welche  die  höchsten  Grade  der  allge- 
meinen klonischen  Uteruskrämpfe  (von  ihm  Ueberstürzung  des  Uterus  ge- 
nannt) begleiten :  »Die  Gebärende  jammert  und  wüthet  oder  hat  über  den 
»Schmerz  ihr  Bewusstsein  halb  verloren ;  der  Puls  ist  entweder  sehr  lang- 
■sam  oder  überaus  frequent,  sehr  voll  oder  gar  nicht  zu  fühlen ;  das  Ge- 
»sicht  der  Kreissenden  ist  braunroth,  angeschwollen  und  heiss ;  die  Augen 
»sind  hervorgetrieben ;  die  Frau  hat  einen  unwiderstehlichen  Trieb,  mitzu- 
»drängen,  bis  denn  am  Ende  unter  einem  heftigen  Schrei  oder  Zähneknir- 
»schen  und  unter  den  gleichzeitigen  Ausleerungen  von  Urin,  Koth  und 
»Darmgas  das  Kind  plötzlich  hervorstttrzt.«  Nicht  selten  geschieht  es, 
dass  sich  noch  Krämpfe  in  anderen  Körpertheilen,  ja  sogar  allgemeine 
Convulsionen  dem  obigen  Symptomencomplexe  hinzugesellen. 

Ursachen.  Obgleich  es  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  diese  Krampfform 
am  häufigsten  bei  nicht  sehr  grossen,  aber  muskelkräftigen  Frauen  beob- 
achtet wird,  so  gibt  es  doch  nicht  wenige  Fälle,  wo  dieselbe  bei  schwäch- 
lichen, durch  länger  dauernde  Krankheiten  herabgekommenen  Individuen 
auftritt.  Wir  selbst  haben  sie  zu  wiederholten  Malen  bei  Tuberculosen  und 
auch  bei  an  acuten  Krankheiten:  z.  B.  Lungenentzündungen,  Blattern 
a.  8.  w.  leidenden  Frauen,  so  wie  auch  bei  solchen  beobachtet,  welche 
während  und  ausserhalb  der  Schwangerschaft  an  hysterischen  Krämpfen 
gelitten  hatten.  Doch  wagen  wir  es  nicht,  einer  bestimmten  Constitution 
oder  gewissen  Allgemeinzuständen  des  Organismus  eine  besondere  Dispo- 
sition zu  der  fraglichen  Wehenanomalie  zuzuerkennen.  Auch  forschten  wir 
finichtlos  nach  den  örtlichen  Zuständen,  welche  eine  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit der  Nerven  oder  des  auf  diese  einwirkenden  Reizes  hervorzurufen 
im  Stande  sind.  In  den  meisten  Fällen  sahen  wir  die  allgemeinen  kloni- 
schen Utemskrämpfe  auftreten,  ohne  nur  mit  einiger  Zuversicht  ermitteln 
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za  können,  welche  Ursache  ihnen  zu  Grande  lag;  erwähnen  wollen  wir 
jedoch,  dass  wir  sie  mehrmals  bei  Yerzögerongen  in  der  Erweiterang  des 
Muttermondes  beobachteten,  in  welchen  Fällen  wir  den  durch  das  vor- 
zeitige Abfliessen  der  Fmchtwässer  bedingten  anmittelbaren  Gontact  des 
Kindes  mit  der  inneren  Uteraswand  als  Cansalmoment  anzanehmen  geneigt 
sind  and  zwar  desshalb,  weil  der  Fötas,  dessen  Aastritt  aas  der  Uteras- 
höhle'darch  das  Yerschlossenbleiben  des  Orificiams  gehindert  ist,  einen 
angewöhnlich  heftigen  Reiz  aaf  die  Uterinalnerven  aasflben  mass.  In  eini- 
gen Fällen  sahen  wir  das  Seeale  comatom  eine  ähnliche  Wirkang  benror- 
rafen ;  die  früher  sehr  schwachen,  lauge  aassetzenden  Weben  nahmen  plötz- 
lich den  oben  bezeichneten  Charakter  eines  allgemeinen  klonischen  Gebftr- 
matterkrampfes  an.  Ganz  irrig  ist  die  Ansicht  Deijenigen,  welche  |^- 
ben,  dass  ein  sehr  weites,  wenig  geneigtes  Becken  and  eine  hochgradige 
Nachgibigkeit  der  weichen  Geburtstheile  die  ans  beschäftigende  Krampf- 
form ins  Leben  rufen  könne ;  offenbar  liegt  dieser  falschen  Annahme  ein 
Beobachtuugsfehler  zu  Grande,  indem  man  die  anter  solchen  Umständen 
sehr  rasch  erfolgeude  Gebart  einer  abnormen  Steigerung  der  Wehenkraft 
zuschrieb,  wo  sie  doch  einzig  in  der  Verminderung  der  dem  Austritte  des 
Kindes  entgegenstehenden  Hindemisse  begründet  war ;  auch  wäre  es  uner- 
klärlich, wodurch  in  einem  solchen  Falle  die  Steigerung  der  Gebärmutter- 
contractionen  bedingt  werden  könnte. 

Prognose.  Die  Folgen  dieser  Wehenanomalie  sind  keineswegs  be- 
deutungs-  und  gefahrlos.  Am  günstigsten  gestalten  sich  noch  die  Um- 
stände, wenn  dem  Austritte  des  Kindes  keine  beträchtlichen  Hindernisse 
im  Wege  stehen,  d.  h.  wenn  beim  Eintritte  der  heftigen  Gontractionen  der 
Muttennund,  die  Vagina  und  die  äusseren  Genitalien  den  erforderlichen 
Grad  von  Nachgibigkeit  besitzen,  das  Becken  die  normalen  Dimensionen 
zeigt  und  das  Kind  eine  günstige  Lage  in  der  Uterushöhle  einnimmt.  Ist 
diess  der  Fall,  so  kann  die  Geburt,  obgleich  sehr  rasch,  doch  ohne  Schaden 
für  die  Mutter  und  das  Kind  verlaufen,  wenn  nur  von  Seite  des  Geburts- 
helfers die  geeigneten  Vorsichtsniaassregehi  getroff^en  werden.  Viel  ungün- 
stiger wird  die  Prognose,  wo  der  Ausschliessung  des  Kindes  irgend  ein 
mechanisches  Hindemiss  im  Wege  steht;  Zerreissungen  des  Gebärmatter- 
körpers  und  des  unteren  Segmentes,  so  wie  auch  der  Vagina  und  des  Peri- 
näums  sind  hier  mehr  als  bei  regelmässig  wirkenden  Wehen  zu  fürchten. 
Nicht  selten  treten  im  Verlaufe  eines  solchen  Geburtsactes  heftige  Blutan- 
gen  auf,  welche  ihre  Ursache  in  einer  vorzeitigen  Lösung  des  Mutter- 
kuchens von  der  sich  allzu  kräftig  contrahironden  Uteruswand  haben,  so 
wie  es  auch  nicht  befrenuion  wini,  dass  dor  Krampf  der  Gebärmutter,  be- 
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sonders  dann,  wenn  er  in  Folge  eines  dem  Austritte  des  Kindes  entgegen- 
stehenden Hindernisses  längere  Zeit  anhält,  in  den  entgegengesetzten  Zu- 
stand, nämlich  die  Lähmung,  überschlägt,  was  gewöhnlich  in  der  Nach- 
geburtsperiode  beobachtet  wird  und  eine  häufige  Ursache  profuser  Blutun- 
gen darstellt.  Dass  sich  femer  zu  dem  örtlichen  Krämpfe  nicht  selten  all- 
gemeine Convulsionen  gesellen,  wurde  bereits  oben  erwähnt  und  so  man- 
cher Fall  findet  sich  in  der  geburtshilflichen  Literatur  aufgezeichnet,  wo 
die  durch  das  heftige  und  beinahe  unausgesetzte  Mitpressen  bedingten 
Circnlationshemmungen  den  Tod  durch  Gefässzerreissung  und  Ergiessung 
von  Blut  in  das  Gehirn,  ,die  Lungen  u.  s.  w.  herbeiführten,  während  er 
wieder  in  anderen  Fällen  in  Folge  der  nervösen  Erschöpfung  auftrat.  Aber 
auch  die  mittelbaren  Folgen  müssen  hier  in  Betracht  kommen  und  zwar 
besonders  die  Umstülpungen,  Senkungen  und  Vorfälle  des  Uterus,  welche 
bei  Frauen,  die  eine  präcipitirte  Geburt  überstanden  hatten,  zuweilen 
beobachtet  werden. 

Endlich  ist  auch  das  Leben  des  Kindes  gefährdet,  theils  durch  die 
schnell  auf  einander  folgende  und  verhältnissmässig  lange  anhaltende  Cir- 
colationshemmung  in  den  Gefässen  des  Uterus,  theils  durch  die  Gompres- 
don  des  Nabelstranges  und  durch  die  oft  erfolgende  vorzeitige  Trennung 
des  Mutterkuchens.  Die  Gefahren,  welche  durch  das  Herabstürzen  des  aus 
den  Genitalien  gleichsam  hervorschiessenden  Kindes  auf  den  Boden  und 
durch  die  hiebe!  mögliche  Zerreissung  des  Nabelstranges  herbeigeführt 
werden  können,  vermag  eine  sorgfältige  Leitung  des  Geburtsactes  jederzeit 
hintanzuhalten. 

Behandlung.  Hier  hat  man  vor  Allem  die  Geburtsperiode  im 
Aage  zu  behalten,  während  welcher  der  besagte  Krampf  des  Uterus 
auftrat. 

Ist  der  Muttermund  bereits  vollkommen  oder  wenigstens  grössten- 
theils  verstrichen  und  steht  dem  Austritte  des  Kindes  auch  sonst  kein 
mechanisches  Hinderniss  im  Wege :  so  beschränkt  sich  die  Behandlung 
eines  solchen  Geburtsfalles  beinahe  ausschliessend  auf  die  Einleitung 
zweckmässiger  diätetischer  Maassregeln.  Die  Kreissende  darf  das  Bett 
durchaus  nicht  verlassen,  weil  es  nicht  selten  vorgekommen  ist,  dass  durch 
diese  Bewegung  eine  sehr  heftige  Contraction  hervorgerufen  wurde,  welche 
das  Kind  mit  einem  Male  hervorpresste  und  den  Sturz  desselben  auf  den 
Boden,  das  Zerreissen  der  Nabelschnur,  die  plötzliche  Lostrennung  des 
Mutterkuchens  oder  die  Umstttlpung  der  Gebärmutter  zur  Folge  hatte. 
Dabei  suche  man  die  meist  sehr  aufgeregte  Kreissende  durch  tröstende 
Worte  zu  beruhigen  und  untersage  ihr  jedes  gewaltsame  Mitpressen.  Um 
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dieses  Letztere  zu  verhüte»,  ist  es  geratheD,  ihr  eine  Seitenlage  zu  geben 
und  alle  Stützen  der  Extremitäten  zu  entziehen.  Ganz  verwerflich  ist  ein 
von  manchen  Geburtshelfern  empfohlener  Handgriff,  welcher  darin  besteht, 
dass  man  das  schnelle  Hervortreten  des  Kindes  durch  das  Anstemmen 
einer  Hand  gegen  den  vorliegenden  Kindestheil  zu  verhüten  trachtet;  denn 
geschieht  diess  nur  leicht,  so  ist  es  ohne  Erfolg ;  wird  aber  der  voriiegende 
Kindestheil  gewaltsam  zurückgehalten  und  haben  die  Wehen  den  höchsten 
Grad  der  Energie  erlangt,  so  kann  durch  dieses  Verfahren  sehr  leicht  zu 
einer  Ruptur  der  üteruswände  Veranlassung  gegeben  werden.  Dass  in  die- 
ser Geburtsperiode  von  der  Anwendung  der  weiter  unten  anzugebenden 
phamiaceutischen  Mittel  nichts  zu  erwarten  ist,  dürfte  schon  ans  dem 
Grunde  einleuchtend  sein,  dass  die  Geburt  des  Kindes  unter  den  obigen 
Umständen  meist  früher  beendet  ist,  als  jene  Mittel  ihre  Wirkung  zu  ent- 
falten vermögen. 

Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  der  allgemeine  klonische  Uterus- 
krampf zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  die  geringe  Erweiterung  der  Orificial- 
Öffnung  den  Austritt  des  Kindes  aus  der  Utemshöhle  noch  nicht  gestattet 
wo  folglieh  den  verordneten  Mittehi  noch  Zeit  vergönnt  ist,  sich  wirksam 
lu  zeigen.  Unter  diesen  steht  erfahningsgemäss  der  Aderlass  and  das 
i>piam  oben  an.  Ersteren  fanden  wir  dann  bei  allen  Krampfformen  des  Ute- 
rus erfolgreich,  wenn  die  Kreissende  n>bast,  blutreich,  ihr  Pub  beschleu- 
uigt  und  gn>ss  ist.  Nie  haben  wir  aber  das  Blut  bis  zum  Eintritte  einer 
Ohnmacht  entiogen.  wie  es  von  vielen  Seiten  empfohlen  wird :  Tielmehr 
befugten  wir  uns  immer  !uit  einer  aiissi^n  Blatentleemng  von  6 — 8 
l'n^en.  da  die  aus  einer  in  n^ichiichen  Blutentdebone  resnhirende  Anämie 
durch  \tie  unter  solchen  Verhältnissen  in  der  Xaduebutsperiode  hänfig 
aattrvtenden  Metrorrhd^ten  sehr  leich;  Ie:hal  werden  kann  vnd  auch  im 
W^vheubeiie  bei  de£ä  Hiu^^akv>mstec  eir^fs  Paerp^ralnebers  die  Gefahr 
eine^j  s^^hr  r*scheu  iVIU|v<äx  vier  Bitdas^  :aav-&i^:er  Exsadate  a.  s.  w.  ein- 
schtie«:»,  IXäs  i^i^^  ^-^^^5  s^für^  A^^ei^  Sri  d-a  ceriaceiea  Graden  des 
Kraaipies.  tVrturr  Sei  s<^^;K*hthrh^u.  ^r»efi$c^«L  iKvfivüaes  and  endlich 
da&at.  ^Kette  di<  i::rs^^üt«j;^4t^tt  i^r  jüi^awiieit  o^ier  k<alen  Qvpefämie 
Acv^  eiate  l>i)A:etttIi>frui^  Vcj^rt^  ««rJ^a.  ise  Wefttea  afc^r  ia  aaTeria- 
iecwr  i3:e{tsiU!  v«*lri;rtt.  IVt  irfct  ^rufj^fwa  Grhiea  de»  Uebels  geben 
wir  l'^Ju^ts  lV*^rt  ^  ^f iv.^ij^-iivHL  Wt  i^fa  iO^r^a  *  ^  Graa  Morphiam 
xaOl  xtwcsc4;iv'a  ,Kr:$>e.:i  NV^i^Lv^.:  iiir»,4k  ^ct  Cljf^mia  nifi  1? — JO  Tropfca 
rstK*:.  ,  WÄ  >i»^v<^\  SriLr  ,»!*  i*Srft  *»r  «*  Sri  Jte«?n  Teffskrea  davoii 
*V?r5^<«idic.   »w    ^rtcÄt:  ^rvä*.v  IV^Äfii:  vViqats^  ^va  fiLr^&s^tti»  «tee  tUe 
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mehreren  derartigen  Fällen  in  Anwendung  zogen,  erwiesen  sich  nur  insofeme 
als  nützlich,  als  sich  die  Kreissende  während  der  Anästhesie  des  Mitpressens 
enthielt  and  auch  die  Contractionen  etwas  an  Intensität  abnahmen.  Sobald 
aber  die  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Bewusstsein  schwand,  kehrte  auch 
die  ganze  frühere  Symptomenreihe  zurück.  Dabei  ist  noch  zu  berücksich- 
tigen, dass  die  durch  den  heftigen  Wehenschmerz  beinahe  unausgesetzt  ge- 
folterte Kranke  nur  selten  zu  einem  so  ruhigen  Einathmen  bewogen  werden 
kann,  dass  die  Narcose  wirklich  vollständig  eintritt.  Dieser  Umstand  ist 
auch- der  Anwendung  des  Mittels  bei  den  die  letzte  Geburtsperiode  beglei- 
tenden Krämpfen  des  Uterus  hinderlich,  wo  es  nach  unserer  Ansicht  wahr- 
haft erspriessliche  Dienste  leisten  könnte.  Wo  es  die  häuslichen  Verhält- 
nisse zulassen,  ist  es  immer  räthlich,  die  Wirkung  des  Opiums  und  derVe- 
näsection  durch  ein  laues  Bad  zu  unterstützen.  Nicht  selten  mässigte  sich 
schon  während  desselben  die  Heftigkeit  des  Schmerzes;  es  übt  den  wohl- 
thätigsten  Einfluss  auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und  der  darauf 
zuweilen  eintretende  allgemeine  Schweiss  löst  nicht  selten  den  localen 
Krampf  völlig.  Aber  eben  desshalb,  weil  das  laue  Bad  oft  sehr  rasch  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  zur  Folge  hat  und  so  das  dem  Austritte  des 
Kindes  entgegenstehende  Hindemiss  beseitigt,  ist  es  auch  unerlässlich,  wäh- 
rend desselben  kein  Symptom  ausser  Acht  zu  lassen,  welches  den  raschen 
Fortgang  des  Geburtsactes  anzudeuten  vermag,  damit  die  Ausschliessung 
des  Kindes  nicht  im  Bade  selbst  erfolgt.  —  Wo  sich  alle  Mittel  zur  Be- 
seitigung des  Uteruskrampfes  erfolglos  zeigen,  wo  der  Muttermund  sich 
nur  wenig  eröffnet  und  die  Gefahr  einer  Ruptur  des  Organs  auftritt,  da  ist 
mit  der  blutigen  Erweiterung  der  Orficialöffiiung  nicht  lange  zu  zögern,  so 
wie  auch  die  geeigneten  Operationen  vorzunehmen  sind,  wenn  eine  ungün- 
stige Lage  des  Kindes  oder  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Beckens  das 
Geburtshindemiss  und  mittelbar  die  Ursache  der  allzu  heftigen  Gebärmut- 
tercontractionen  darstellt. 

b)  Tonischer  allgemeiner  Krampf  der  Gebärmutter. 

Symptome.  Dieser  Gebärmutterkrampf  charakterisirt  sich  im  We- 
sentlichen durch  eine  permanente  Starrheit,  eine  continuirliche  Contraction 
der  Uteruswand  um  ihr  Gontentum.  Man  hat  zwei  Arten  dieser  Krampfform 
unterschieden,  je  nachdem  sich  zu  ihr  entzündliche  Erscheinungen  des  Ge- 
bftrorgans  hinzugesellen  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  wird  der  Zustand 
als  Constrictio  uteri  spastico-inflammato  ria,  im  letzteren  als 
Tetanus  uteri  bezeichnet. 

Nägele  schildert  die  diesen  Wehenanomalieen  zukommenden  Er- 
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scheimmgen  folgendermaassen :  »Bei  entzflndlicherBAizung,  di&am  gew6hnr 
»lichsten  stattfindet  and  sich  durch  die  grosse  Unruhe  und  Angst  der  sehn- 
»lich  nach  Hilfe  verlangenden  Kreissenden,  durch  das  geröthete  Gesicht, 
»die  trockene  und  heisse  Haut,  den  beschleunigten  Puls,  den  heftigen  Durst 
»zu  erkennen  gibt,  ist  die  Gebärmutter  gegen  jeden,  selbst  den  leisesten 
»Druck  allenthalben  oder  an  einzelnen  Stellen  empfindlich,  der  Muttermund 
»angeschwollen  und  schmerzhaft,  die  Vagina  heiss  und  trocken,  der  yorlie- 
•gende  Theil  meist  fest  gegen  den  Beckeneingang  angepresst,  während  bei 
»der  sogenannten  tetanischen  UmschnOrung  die  Kreissende  ein  bleiches 
»Aussehen  zeigt,  die  Haut  trocken  und  kohl,  der  Puls  klein  und  unregel- 
»mässig  ist;  der  Uterus,  obgleich  so  straff  um  die  Frucht  contrahirt,  dass 
»man  deren  Contouren  äusserlich  deutlich  fahlen  kann,  zeigt  sich  doch 
»weniger  schmerzhaft  beim  Drucke,  als  im  obigen  Falle ;  die  Vagina  ist 
»trocken,  der  Muttermund  zusammengezogen,  gespannt  und  schmerzhaft, 
»der  vorliegende  Kindestheil  meist  nicht  so  fest  in's  Becken  eingezwängt.« 
So  naturgetreu  die  eben  mitgetheilte  Schilderung  ist ,  so  berechtigen 
doch  nach  unseren  Erfahrungen  die  darin  aufgezählten  Erscheinungen  kei- 
neswegs zu  einer  Scheidung  der  allgemeinen  tonischen  Uteruskrämpfe  in 
zwei  ihrer  Wesenheit  nach  verschiedene  Arten ;  vielmehr  müssen  wir  die 
Ueberzeugung  aussprechen,  dass  sie  nur  zwei  verschiedene  Grade  einer  und 
derselben  Affection  darstellen.  Besteht  nämlich  der,  wenn  wir  uns  so  aus- 
drflcken  dürfen,  reine  Krampf  —  Tetanus  uteri  —  durch  längere  Zeit,  so 
vermag  die  heftige  Reizung  der  inneren  Uteruswand  von  Seite  des  eng  um- 
schlossenen Kindeskörpers  eine  Hyperämie  des  Organs  hervorzurufen,  welche 
sich  sowohl  local,  als  auch  im  ganzen  Organismus  durch  die  oben  angefDÜlir- 
ten  Symptome  charakterisirt.  Wir  wollen  hiermit  nicht  sagen,  dass  sich  die 
sogenannte  Constrictio  uteri  inflammatoria  immer  nur  aus  dem  Tetanus 
uteri  herausbilde  und  dass  dieser  immer  in  jene  übergehe ;  aber  ebenso 
wenig  kann  es  geläugnet  werden,  dass  sich  in  sehr  vielen  Fällen  zu  einem 
länger  bestehenden  reinen  tonischen  Krämpfe  entzündliche  Erscheinungen 
hinzugesellen.  Nach  unserer  Ansicht  stellt  folglich  die  sogenannte  tetanische 
Umschntlrung  den  niedrigeren,  die  entzündliche  Constriction  den  höheren 
Grad  des  allgemeinen  tonischen  Uteruskrampfes  dar.  Ebenso  wenig  können 
wir  uns  mit  der  Ansicht  einverstanden  erklären,  dass  die  sogenannte 
tetanische  Umschnürung  absolut  viel  seltener  vorkömmt,  als  die  entzünd- 
liche. Es  beruht  diese  Annahme  auf  der  Erfahrung,  das  die  letztere 
Krampfform  von  dem  Geburtshelfer  viel  häufiger  vorgefunden  wird,  als  die 
erstere.  Berücksichtigt  man  aber  den  Umstand,  dass  der  allgemeine  tonische 
Uteruskampf  am  allerhäufigsten  bei  vernachlässigten  oder  übel  behandelten 


TbtHMAer  tUlgtmemer  Krampf  der  GebärmuUer.  265 

Qaerlagen  vorkömmt,  bei  welchen  die  besagte  Wehenanomalie  schon  lange 
bestand,  bevor  der  Geburtshelfer  geholt  wird:  so  wird  man  ans  erlauben, 
den  sich  uns  aufdrängenden  Zweifel  auszusprechen,  ob  in  solchen  Fällen 
der  firOher  vorhandene,  reine  Krampf  der  Beobachtung  nicht  völlig  entging 
und  so  zur  Annahme  führte,  als  wäre  die  entzündliche  AfTection  des  Geburts- 
organs gleich  ursprünglich  vorhanden  gewesen?  Das  eben  Gesagte  machen 
uns  mehrere  von  uns  beobachtete  Fälle,  in  welchen  die  tetanische  Krampf- 
form  so  zu  sagen  unter  unseren  Augen  in  die  entzündliche  überging,  mehr 
als  wahrscheinlich ;  doch  wiederholen  wir  noch  einmal,  dass  wir  das  primäre 
Auftreten  der  Constrictio  inflammatoria  keineswegs  in  Abrede  stellen  wollen, 
da  während  des  Geburtsactes  Momente  genug  wirksam  sind,  welche  eine 
^yperftmie  des  Uterus  und  durch  sie  eine  gesteigerte  Irritation  der  Nerven 
herbeizuführen  vermögen. 

Aetiologie.  Die  allgemeinen  tonischen  Uteruskrämpfe  gehören  im 
Ganzen  zu  den  selteneren  Wehenanomalieen,  was  darin  seine  Begründung 
findet,  dass  die  sie  bedingenden  Gausalmomente  relativ  selten  ihren  Ein- 
fluss  entfalten.  Man  beobachtet  nämlich  diese  Krampfform  nur  bei  mecha- 
nischen Geburtshindemissen,  welche  selbst  den  heftigsten  Contractionen  des 
Uterus  unüberwindlich  sind,  am  häufigsten  bei  Querlagen  der  Frucht,  sel- 
tener bei  räumlichen  Missverhältnissen  des  Beckens.  Sehr  unterstützt  wird 
die  schädliche  Einwirkung  dieser  Anomalieen  durch  traumatische  Beein- 
trächtigungen des  Gebärorganes,  welche  sich  als  eine  beinahe  nothwendige 
Folge  der  zur  Unzeit  oder  unzweckmässig  und  roh  vorgenommenen  Ent- 
bindungsversuche darstellen.  Diese  Letzteren  sind  es  auch  vorzüglich, 
welche  da,  wo  früher  gar  kein  Krampf  vorhanden  war,  die  entzündliche 
Form  in's  Leben  rufen  ;  wenigstens  erinnern  wir  uns  keines  Falles,  in  wel- 
chem z.  B.  nach  wiederholt  angestellten  Wendungsversuchen  die  dem  Te- 
tanns rteri  zukommenden  Erscheinungen  vorhanden  gewesen  wären ;  immer 
war  es  die  sogenannte  entzündliche  Form,  welche  sich  uns  unter  solchen 
Verhältnissen  darbot,  während  der  reine,  mit  keinen  Entzflndungserschei- 
nongen  complicirte  Krampf  nur  in  jenen  Fällen  vorkam,  welche  bei  der 
Gegenwart  eines  der  Wehenkraft  unüberwindlichen  Gtoburtshindemisses 
ganz  sich  selbst  überlassen  blieben  und  keine  Störung  von  Seite  der  Heb- 
amme oder  des  Geburtshelfers  erlitten. 

Prognose.  Diese  ist  bei  dem  allgemeinen  tonischen  Uteruskrämpfe 
schon  desshalb  ungünstiger  zu  stellen,  als  bei  der  klonischen  Form,  weil 
derselbe  eine  meist  nur  durch  energisch  wirkende.  Mittel  zu  beseitigende 
Gtobortsverzögerung  bedingt  —  eine  Geburtsverzögerung,  die  für  die  Mutter 
und  das  Kind  von  den  nachtheiligsten  Folgen  sein  kann.  Der  Ersteren  er- 


266  Toniicher  aUtjcnu-iner  Krampf  der  GebärmuUer, 

wachsen  vorzüglich  dadurch  Gefahren,  dass  die  lange  danemde,  ananter- 
hrochenc  Reizung  der  inneren  Uteruswand  von  Seite  des  Gontentums  sehr 
leicht  zu  einer  heftigen  Entzündung  des  Gebärorgans  im  Wochenbette  führt; 
ebenso  liegen  viele  Fälle  vor,  wo  der  fest  contrahirte ,  glasartig  harte  Ute- 
rus, sei  es  spontan  oder  in  Folge  unzeitig  vorgenommener  Entbindongsver- 
snche.  Einrisse  erlitt.  Nicht  selten  geschieht  es  femer,  dass  ein  solcher 
allgemeiner  tonischer  Krampf  in  einen  partiellen  übergeht  und  so  die  später 
zu  besprechenden  Zufälle  während  der  Ausschliessung  des  Kindes  and  der 
Nachgeburt  her>'orruft.  Nicht  zu  übersehen  ist  in  prognostischer  Beziehung 
auch  der  Umstand,  dass  die  beim  Fortbestehen  des  Krampfes  oft  voriian- 
dene  Unmöglichkeit,  den  Uterus  von  seinem  Contentum  zu  befreien,  dann 
wenn  es  sich  um  eine  augenblickliche  Beendigung  der  Geburt  handelt,  eine 
sehr  üble  Complication  darstellt.  Unbegründet  ist  aber  die  aUgemein  herr- 
schende Ansicht,  dass  die  sogenannte  tetanische  Form  den  dagegen  ange- 
wandten Mitteln  viel  hartnäckiger  widersteht  und  folglich  eine  ungünstigere 
Prognose  einschliesst,  als  die  entzündliche.  Wir  haben,  vom  ZufaUe  begün- 
stigt,  besonders  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  in  dieser  Beziehung 
Krfüiningen  zu  sammeln,  können  jedoch  versichern,  dass  wir,  was  denEin- 
fluss  der  Therapie  auf  die  beiden  Grade  des  tonischen  Utemskrampfes  an- 
belangt, durchaus  keinen  Unterschied  wahrnehmen  konnten,  dass  wir  jedoch 
jene  Fälle,  in  welchen  schon  während  der  Geburt  Entzttndiingserscheinangen 
auftraten,  w^en  der  im  Puerperium  stets  beobachteten  Entzündungen  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge  ftlr  besonders  gefisdirdrohend  halten.  Dass  das 
Kind  in  Folge  der  unausgesetzten  Contraction  der  Uteruswinde  eine  sehr 
oft  lethal  endende  t^ueisohang  erleidet*  dass  anch  die  durch  den  Krampf 
beitiugte  Circulationfstömug  in  den  Uteiinalge^lssen  den  Tod  desselben 
berbeifühn^n  kann,  bedarf  wohl  nicht  ersi  der  Enrihnong.  Von  9  unter 
solchen  Yerhältnissen  pebomen  Kindern  s«ben  vir  nur  ein  einziges  lebend 
zur  Weit  kommen  und  dieses  starb  am  iweiten  Tajee  nach  der  Geburt  an 
Iniermeningealapoplexie. 

Behandlnng.  Aach  bei  dieser  Krampffonn  verdienen  mter  den 
vielen  sm  ihrvr  Beseitiguztg  empfohlenen  Miiieln  der  Aderiass.  das  Opiui 
ottd  die  warmen  Bäder  den  V^-rrn^  vor  allen  anderen,  rnseren  in  den  lelz- 
:ecL  Jahren  •cemachcen  BeoNdurhtur^a  j«  Fobee  kOonen  vir  dielnhalationeB 
YOQ  Chlon>tonu  b^i  der  i;x  Bede  scehif S'i^e  WeheoanomAlie  angielegenllichst 
«rB£p^rMen :  deau  «eatt  sie  aav'h  km^ee  aag*f ct^LlüijEeB  DbAk»  aaf  den  Ein- 
:rtn  re<elzu;isi$i^r  CoxruucüoaeB  je^o.  so  siabieni  «e  dock  uftstreitig  die 
>cjkrr^£C  der  l'cerm$v;UKi«3^ti  as^l  er>io2i^fra  somit  üe  ecwm  nölMge 
\v<f:idtcr^.  LVm  v  hIorvrv'T*n  süt^i  die  rs  »^^«tfe^^erZM  nelfaek  imAsveiidnig 
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gekommeneD  sabcotanen  Injectionen  von  essigsaurem  oder  doppelt  -  me- 
konsaurem  Morphinm  an  die  Seite  zu  stellen  and  ziehen  wir  dieselben  der 
innerlichen  Verabreichung  der  Opium-  und  Morphiumpräparate  desshalb 
anbedingt  vor,  weil  sie  die  narcotische,  krampfstillende  Wirkung  sehr  rasch 
80  zu  sagen  unmittelbar  nach  ihrer  Application  entfalten.  Wir  haben  theils 
auf  unserer  Klinik,  theils  in  der  Privatpraxis  Fälle  beobachtet,  wo  die 
schwersten  und  hartnäckigsten  Erampfformen  des  Uterus  einer  1  — 2  ma- 
ligen subcutanen  Injection  von  Morphium  überraschend  schnell  wichen,  so 
dass  wir  diese  Methode  aufs  Angelegentlichste  empfehlen  können.  Das  so 
hoch  angepriesene  Extractum  belladonnae,  in  Salbenform  auf  den  Unterleib 
und  das  untere  Uterinsegment  gebracht,  erwies  sich  uns  vollkommen  er- 
folglos. Mit  einem  Worte :  wir  halten  es  für  ein  gewagtes  Spiel  mit  Men- 
schenleben, wenn  man  andere,  als  die  oben  erwähnten  vier  Gardinalmittel 
in  Anwendung  bringt. 

2.  Partieller  ftranpf  der  Vternswände. 

a)   Dieklonische  Form,  d.  i.  die  Erampfwehe  im  engeren 

Sinne. 

Symptome.  Unter  der  obigen  Bezeichnung  fasst  man  jene  Arten 
der  Wehenanomalieen  zusammen,  bei  welchen  die  Contractionen  der  Gebär- 
mutter, anstatt  sich  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  zu  verbreiten,  bloss 
auf  einzelne  Gegenden  derselben  beschränkt  bleiben,  dabei  aber  doch  deut- 
lich wahrnehmbare  Intermissionen  zeigen,  so  dass  nach  der  Contraction 
eine  Erschlaffung  der  betreffenden  Stelle  eintritt.  Die  Zusammenziehungen 
sind  an  sich  nicht  immer  heftiger,  als  jene,  welche  einem  normalen  Geburts- 
acte  zukommen,  aber  sie  werden  dadurch  pathologisch,  dass  sich  die  Mus- 
kelfasern des  Uterus  bloss  in  Form  plötzlicher,  mehr  weniger  hastiger,  kur- 
zer, rasch  vorübergehender  Zuckungen  contrahiren,  dabei  keinen  oder  einen 
nur  sehr  unbeträchtlichen  Einfluss  auf  die  Eröffnung  des  Muttermundes 
und  auf  die  Expulsion  des  Gebärmuttercontentums  zeigen,  zugleich  aber  ein 
.tmgewöhnlich  hohes  Schmerzgefühl  hervorrufen.  —  Der  Sitz  dieser  par- 
tiellen klonischen  Krämpfe  ist  in  der  Regel  der  Körper  der  Gebärmutter 
und  die  Contractionen  erfolgen  eben  so  gut  in  der  Richtung  der  longitudi- 
nellen,  als  der  querverlaufenden  Fasern,  während  der  partielle  tonische 
Krampf  beinahe  ausschliessend  nur  die  letzteren  bef&Ut.  Zuweilen  ist  es 
möglich,  die  sich  contrahirende  Stelle  durch  die  Bauchdecken  deutlich 
wahrzunehmen ;  meist  jedoch  kann  man  den  Sitz  der  spastischen  Zusammen- 
ziehung nur  dadurch  bestimmen,  dass  die  Kreissende  eine  bestimmt  um- 
schriebene Gegend  des  Gebärorgans  als  die  einzig  schmerzhafte  bezeichnet. 
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Dieser  Schmerz  mrd  gewöhnlich  als  ein  plötzlich  aoftreteodes,  eigenthflm- 
liches  Gefühl  von  Dehnung  and  Spannung  beschrieben,  welches  beim  Drucke 
der  aufgelegten  Hand  beträchtlich  gesteigert  wird.  Solche  partielle  Gontrac- 
tionen  wiederholen  sich  oft  durch  sehr  lange  Zeit  und  in  kurzen  Zwischen- 
räumen, ohne  dass  sie  einen  merklichen  Einfluss  auf  das  Verstreichen  des 
Gervix  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  ausüben ;  sie  treten  zuwei- 
len schon  im  Verlaufe  der  S(;hwangerschaft,  freilich  mit  geringerer  Intensi- 
tät, auf  und  sind  während  der  Geburt  besonders  der  Vorbereitungs-  und  Eröff- 
nungsperiode eigen.  Stellen  sie  Begleiter  der  Austreibungsperiode  dar,  so  be- 
merkt man,  selbst  bei  den  günstigsten  Kaumverhältnisseu  der  Genitalien,  ein 
nur  sehr  langsames  Herabtreten  des  vorliegenden  Kindestheils,  welcher  oft 
Stunden  lang  in  einer  und  derselben  Höhe  stehen  bleibt.  Die  Kreissende  wird 
in  Folge  der  mehr  oder  weniger  langen  Geburtsverzögerung  ungeduldig,  klagt 
über  die  Schmerzhaftigkeit  der  so  häufig  und  rasch  auf  einander  folgenden, 
die  Geburt  dennoch  nicht  beendenden  Wehen,  sucht  sich  durch  gewaltsames 
aber  fruchtloses  Mitpressen  zu  helfen  und  fordert  den  Geburtshelfer  oft 
dringend  auf,  sie  durch  eine  Operation  von  ihren  Qualen  zu  befreien. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Die  in  Rede  stehende  Krampfform  kömmt  häufiger  zur 
Beobachtung,  als  die  allgemeinen  Uteruskrämpfe,  ist  jedoch  wieder  seltener 
als  der  partielle  tonische  Krampf;  sie  befällt  vorzüglich  Erstgebärende,  die 
zu  hysterischen  Krämpfen  geneigt  sind,  und  besonders  solche,  welche  in 
der  Menstruationsperiode  an  dysmenorrhoischen  Zufällen,'^  Uterinalkoliken 
u.  s.  w.  gelitten  hatten.  Als  disponirende  Momente  sind  femer  organische 
Krankheiten  der  Uteruswände  hervorzuheben ;  so  die  entweder  schon  vor 
und  während  der  Schwangerschaft  vorhandenen,  oder  erst  während  des 
Geburtsactes  aufgetretenen  Entzündungen  der  Gebärmuttersubstanz  oder 
ihres  peritonäalen  Ueberzuges,  die  in  dem  Wänden  des  Organs  gebetteten 
Fibroide  u.  s.  w.  Sehr  oft  werden  die  partiellen  Contractionen  bei  allzu 
festen  Verbindungen  der  Placenta  mit  dem  Uterus,  besonders  mit  seiner 
vorderen  Wand,  beobachtet,  so  wie  sie  auch  durch  Kindeslagen  hervorge- 
rufen werden  können,  bei  welchen  einzelne  Gegenden  der  Gebärmutterwände 
einer  excessiven  Ausdehnung  und  Spannung  ausgesetzt  sind,  wobei  wir  bloss 
der  verschiedenen  Schief-  und  Querlagen  der  Frucht  gedenken  wollen.  Sehr 
häufig  entwickeln  sie  sich  im  Verlauf  des  Geburtsactes,  wenn  die  Eihäute 
eine  vorzeitige  Zerreissung  erfahren  haben  und  die  anebene  Oberfläche  des 
Kindeskörpers  durch  ihre  Hervorragungen  einen  stärkerea  Reiz  aaf  ein- 
zebie  Gegenden  der  Uteruswände  ausübt.  Endlich  dürfen  wir  uns  nicht  ver- 
hehlen, dass  es  in  sehr  vielen  Fällen  geradezu  unmöglich  ist,  ein  ätiologi- 
sches Moment  zu  ermitteln. 
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Prognose.  Die  partiellen  klonischen  Uteruskrämpfe  stellen  insoferne 
die  günstige  Form  aller  während  der  Gebart  auftretenden  spastischen 
Affectionen  der  Gebärmutter  dar,  als  sie  diejenigen  sind,  welche  am  häufig- 
sten spontan  in  regelmässige  Contractionen  übergehen,  oder  wenigstens  den 
gegen  sie  in  Anwendung  gezogenen  Mitteln  am  schnellsten  und  leichtesten 
weichen.  Da  diess  aber  doch  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  verdienen  ihre 
mittelbaren  und  unmittelbaren  Folgen  hier  jedenfalls  eine  kurze  Erwäh- 
nung. Zuvörderst  ist  die  bei  einer  etwas  längeren  Dauer  des  Krampfes  un- 
ausweichliche Geburtsverzögerung  zu  berücksichtigen,  welche  um  so  weni- 
ger gleichgiltig  ist,  als  die  sich  fortwährend  coutrahirenden  Uteruswände, 
besonders  an  den  vom  Krämpfe  ergiiffenen  Stellen,  einer  wiederholten 
Reizung  ausgesetzt  sind,  welche  theils  zu  Entzündungen  des  Organs  im 
Puerperium,  theils  zu  einer  Steigerung  des  Krampfes  in  der  Art  Ver- 
anlassung geben  kann,  dass  die  mildere  klonische  Form  in  die  hartnäckigere 
tonische  übergeht  oder  sich  mit  ihr  complicirt.  Nicht  selten  geschieht  es, 
dass  die  Eihäute  durch  die  rasch  auf  einander  folgenden,  zuckenden  Bewe- 
gungen der  Muskelfasern  vorzeitig  zerreissen,  oder  die  Placenta  theilweise 
von  ihrer  Anheftuugsstelle  getrennt  wird.  Im  ersteren  Falle  entstehen  Ge- 
fahren für  das  von  den  Uteruswändeu  eng  umschlossene  Kind,  im  letzteren 
kann  die  Blutung  eine  beträchtliche  Höhe  erreichen  und  so  die  Prognose 
trüben.  Nicht  zu  übersehen  ist  ferner  der  nachtheilige  Einfluss  der  frag- 
lichen Contraction  auf  die  Lagerung  des  Kindes,  indem  ein  ursprünglich 
günstig  vorliegender  Theil  nicht  selten  vom  Beckeneingange  hinweggescho- 
ben und  statt  seiner  ein  minder  günstiger  hinbewegt  wird ;  gewiss  wird  jeder 
beschäftigte  Geburtshelfer  Fälle  anzuführen  haben,  in  welchen  sich  auf  die 
eben  angegebene  Weise  Schiefstäude  des  Kopfes  oder  Steisses,  Stimlagen 
a.  s.  w.  secundär  gebildet  haben.  Endlich  verdienen  die  krankhaften 
Erscheinungen  in  anderen  Organen,  welche  sich  zuweilen  zu  den  Krampf- 
wehen gesellen,  wie  z.  B.  die  Fieberbewegungen,  die  Gongestionen  zum  Ge- 
hirne mit  Delirien,  Convulsionen,  die  sympathischen  Affectionen  des  Magens 
u.   s.  w.,  in  prognostischer  Beziehung  die  Berücksichtigung  des  Arztes. 

Behandlung.  Die  von  uns  gegen  diese  Krampfform  angewandten 
and  als  wirksam  befundenen  Mittel  bestehen  in  einem  warmen  Vollbade, 
Lojectionen  von  warmem  Wasser  in  die  Vagina,  Bedeckung  des  Unterleibes 
mit  gewärmten  trockenen  oder  in  warmes  Wasser  getauchten  Tüchern,  in 
der  Darreichung  einer  kleinen  Dosis  Opium,  welches  nöthigenfalls  auch  in 
Klystierform  beigebracht  werden  kann,  und  endlich  in  den  hartnäckigeren, 
mit  örtlichen  Entzündungserscheinungen  auftretenden  Fällen  in  der  gewiss 
nur  sehr  selten  angezeigten  Vornahme  einer  kleinen  allgemeinen  Blutent- 
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locrung.  Mit  diesen  Mitteln  ist  es  ans  bisher  beinahe  jederzeit  gelangen, 
die  Wehenthätigkeit  zu  regeln ;  \s  ir  übergehen  daher  alle  anderen  minder 
zuverlässigen  oder  auch  vollends  unwirksamen  mit  Stillschweigen. 

b)  Die  tonische  Form  der  partiellen  üteraskrÄmpfe,  d.  i. 

die  spastische  S tri c tu r. 

Symptome.  Der  partielle  tonische  Gebärmutterkrampf  charakteri- 
sirt  sich  durch  eine  permanente,  feste  Contraction  einer  gewissen  Anzahl 
von  Muskelfasern.  Er  kömmt  beinahe  ausschliessend  nur  in  der  Richtung 
der  Querfasern  zur  Beobachtung,  daher  vorzflglich  an  jenen  Stellen  des 
Organs,  an  welchen  die  Kreisfasem  das  üebergewicht  über  die  longitadi- 
nellen  behaupten :  so  am  unteren  Theile  des  Körpers,  am  inneren  und 
äusseren  Muttermunde  und  in  der  Nähe  der  Ostien  der  Taben.  Da  sowohl 
die  Symptomengruppe,  als  auch  der  EJinfluss  eines  solchen  Krampfes  auf 
das  Geburtsgeschäft  durch  die  Gegend,  in  welcher  er  auftritt,  wesentlich 
moditicirt  wird,  so  dürfte  es  gerathen  sein,  die  spastische  Strictur  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihres  Sitzes  zu  betrachten. 

i .  Am  unteren  Theile  des  Gebär  mutterkörpers  tritt  der  tonische 
Krampf  als  eine  kreisförmige,  strangartige,  mehr  weniger  breite  Einschnü- 
rung auf,  welche  man,  wenn  sie  einen  etwas  höheren  Grad  erreicht,  durch 
die  Bauchdocken  deutlich  ftUilen,  noch  zuverlässiger  aber  beim  Einfuhren 
der  Hand  in  die  l'torushöhlo  wahrnehmen  kann.  Eine  solche  Strictar 
kömmt  eben  so  gut  während  der  Ausschliessung  des  Kindes,  als  in  der  so- 
genannten Nachgelmrtsporiode  /u  Stande.  Sehr  natorgetrea  beschreibt  sie 
Kilian,  indem  er  ^gt:  ^WVnn  der  Wehenschmerz  an  Intensität  zu- 
»niumit«  und  bis  /um  rnerträgliohen  steigt,  in  stOrmischen  AnfiUlen  und 
•ttugloiohon.  moistous  sich  schnell  folgenden  Absäuen  wiederkehrt,  die  im 
»hohen  Gnudo  aufironi'gto,  unnihi)*e  und  mit  Schweiss  bedeckte  Kreissende, 
»doivu  l^ilso  hottli;  sohläu^ni.  über  oin  schneidendes,  kanm  erträgliches 
vSohme^5.)^'fahl  in  der  BUsono^^^ud  and  im  Kpi^aze  klagt  sich  heftige 
•Kriunpfo  dor  S^'houkolmuskotu  bomäohü)»>n,  die  Urinentleemng  gehindert 
^isu  der  Gob^nnutienmind  <ich  ct^waltsjim,  fast  bb  zun  Zerspringen,  anf- 
vMjütU  dor  VtertiskC^rvvr  aKT  in  der  Vesical|K^wiid  an  einer  bei  der  Be- 
•rtthmu^c  owpnndiiohstor  SioUo  oino  doatliohe  Abcränzwig  zeigt,  in  der 
^  hoisson  V;j^ina  dor  w^HiOfordo  Kin%io<;boil  sieh  lut  einer  den  Verfaält- 
*ni«ton  «ich:  onts|^rovho:^dor,  sohr  <<-hRou  w^^k^endeii  Gesckwidsl  be- 
»dtvU.  daKn  aNr  bo\  doÄ  dr^wv.slsio::  Welie»sA»ene,  der  das  Geftlhl 
M^rrocv  AiS  >ÄVi>  ,ior  V\Mas  Aa^ttKioi'^ioli  hemoitrHea,  sitAt  «n  eine 
« Uviw  «^1^  tUK^ku  xt<'^M<4r  «vr  tr^^^iNMaaifft  m  MMrSielle  kdunt  ind 
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»die  Muttennondslippen,  so  weit  sie  erreichbar  sind,  ohne  alle  und  jede 
»Beaction  bleiben:  so  ist  die  Strictur  völlig  ausgebildet.«  —  Noch  leichter 
wird  ihre  Erkenntniss  in  der  Nachgeburtsperiode,  wo  die  verengerte  Stelle 
in  Folge  der  Entfernung  des  den  Uterus  ausdehnenden  Kindeskörpers 
durch  die  Palpätion  deutlich  gefühlt  werden  kann  und  wo  es  auch  stets 
möglich  ist,  den  Finger  oder  die  halbe  Hand  bis  zur  Einschnürung  hinauf- 
zuführen und  dieselbe  unmittelbar  zu  erreichen.  Gewöhnlich  wird  diese 
anomale  Configuration  des  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode  mit  dem  Na- 
men Sanduhrform  bezeichnet  und  stellt  eine  häufigere  Ursache  der  später 
noch  ausführlicher  zu  besprechenden  Incarceration  der  Placenta  und  der 
in  dieser  Periode  auftretenden  Metrorrhagieen  dar. 

2.  Am  innerenMuttermunde  haben  wir,  diess  können  wir  jetzt 
nach  einer  beinahe  20jährigen  geburtshilflichen  Praxis  im  Gegensatze  zur 
Ansicht  Anderer,  mit  Bestimmtheit  anführen,  die  spastische  Strictur  nur 
während  der  sogenannten  Nachgeburtsperiode  beobachtet.  Früher  glaubten 
wir  sie  auch  in  der  1.  und  2.  Geburtsperiode  gesehen  zu  haben;  fortge- 
setzte Beobachtungen  belehrten  uns  jedoch  eines  Besseren  und  ist  es  schon 
von  Vornherein  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  das  Orificium  intemum 
umgebenden  Kreisfasem  einer  stärkeren,  länger  dauernden  krampfhaften 
Contraction  fähig  sind.  Das  Orificium  intemum  dehnt  sich  ja  während  der 
letzten  Schwangerschaftsmonate  zu  einem  weiten,  den  äusseren  Mutter- 
mund nach  Aussen  umgebenden  Ringe  aus,  auf  welchem  der  vorliegende 
Kindestheil  aufruht  und  gegen  welchen  er  während  des  Geburtsactes  mit  Ge- 
walt hingedrängt  wird ;  vergegenwärtigt  man  sich  diess  Verhalten,  so  muss 
man  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  hier,  eben  wegen  des  während  jeder 
Wehe  stattfindenden  festen  Aufliegens  des  Kopfes  oder  Steisses  eine  an- 
haltende Verkürzung  und  wechselseitige  Annäherung  der  Kreisfasem  ge- 
radezu unmöglich  ist.  Anders  verhält  sich  diess  am  unteren  Theile  des  Ge- 
bärmutterkörpers, der  den  vorliegenden  Kindestheil  kreisförmig  umfasst 
und  während  der  Wehe  keine  Ausdehnung  erfährt,  wie  es  bei  dem  zur  £r- 
weitemng  der  Utemshöhle  verwendeten  Cervix  der  Fall  ist,  an  welchem 
der  innere  Muttermund  den  weitesten,  der  äussere   dagegen  den  engsten 
Theil  darstellt.  Wir  können  uns  die  Behauptung  Anderer,  die  noch  gegen- 
wärtig das  Auftreten  spastischer  Stricturen  am  inneren  Muttermunde  wäh- 
rend der  Geburt  des  Kindes  behaupten,  nur  dadurch  erklären,  dass  von 
ihnen  Stricturen  des  untersten  Theiles  des  Gebärmutterkörpers  für  solche 
des  inneren  Muttermundes  gehalten  wurden,  ein  Fehler,  in  den  wir  übri- 
gens, wie  bereits  oben  bemerkt,  selbst  in  den  ersten  Jahren  unserer  Praxis 
verfallen  sind.  —  Um  so  häufiger  ist  dagegen  diese  Form  des  partiellen 
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tonischen  Uternskrampfes  in  der  Nachgebnrtsperiode  nnd  werden  wir  anf 
sie  bei  Besprechung  der  in  dieser  Zeit  der  Gebart  auftretenden  Blntnngen 
und  der  sogenannten  Nachgeburtsoperationen  zurflckkommen. 

3.  Die  spastische  Strictur  des  äusseren  Muttermundes  stellt 
nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  die  am  h&nfigsten  Yorkommende 
Krampfform  des  Uterus  dar  und  äussert  sich  folgendermaassen :  Nachdem 
die  erste  Geburtsperiode  oft  ohne  irgend  eine  Störung  YerUmfen,  die  Vagi- 
nalportion gänzlich  verstrichen  ist,  merkt  man  plötzlich^  dass  die  Wehen 
von  ihrer  Norm  abweichen,  ungemein  schmerzhaft  werden  und  rasch  auf 
einander  folgen  ;  die  früher  ganz  geduldige  Kreissende  wirft  sich  stöhnend 
und  wehklagend,  in  eine  Art  von  ekstatischen  Zustand  versetzt,  im  Bette 
hin  und  her,  ist  durch  kein  Zureden,  durch  keine  Bitte  zur  Buhe  zn  brin- 
gen ;  heftige,  unausgesetzte  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  unteren  Bauch- 
gegond  zwingen  sie  zum  fortwährenden  Mi^ressen.  Bei  der  inneren  Unter- 
suchung tindet  man  die  Vagina  heiss,  meist  trocken ;  den  Muttermund  tief 
ins  Becken  gedrängt,  selbst  ausserhalb  der  eigentlichen  Wehe  fest,  saiten- 
artig gespannt,  seine  Ränder  dünn,  scharf,  beinahe  schneidend,  den  vor- 
liegenden Kindesthoil  fest  auf  dem  unteren  Uterinsegmente  anstehend  und 
wenn  eine  Parthie  desselben  in  den  etwas  geöfiheten  Mutlennund  hinem- 
ragt^  so  outdocki  man  auf  ihr  eine  vom  Drucke  der  Orifitialriader  herrtth- 
n^nde  Anschwollung.  —  Die  eben  angegebene  Beschaffenheit  der  Mvtter- 
mundsründor  ist  das  sicherste  diagnostische  Kennzeichen  einer  spastischei 
Strictur  derselben  und  unterscbeidei  dieselbe  hinlänglich  von  der  durch 
organische  Veränderungen  bedingten  Unnachgibigkeit  des  OrificioM.  Zu- 
1^  eilen  gesellen  sich  la  dem  Uteniskrampfe  spastische  Aüectionen  in  ande- 
ren Organen :  es  tritt  Harn-  und  Stuhldrang,  Wargea  mnd  Erbrechen  auf; 
selbst  allg^'meine  Oon\wlsionen  «eitlen  al<  Begleiter  desselben  beobaditet 
IWi  Ung^rer  Dauer  des  Krampfes  treten  jedeneit  die  Sroqrtome  einer  all- 
geittoinon  Gt'f^ui^aufnNning  hinnu  In  der  Naclu!ebutsperiode  haben  wir  nie 
deit  äusseren  Muttermund  sfvasttsch  c\>Btrihin  gefuden:  derselbe  leigte 
sich  uns  vielmehr  immer.  5^1  bsi  bei  den  heiligsten  Stiktaren  des  inneren 
Ontiomms .   sohlaff .   weit   cN^^nei .    ohne  irfsend  die  S|v  von   Coa- 

4.  An  den  Kir4mamhir«gs$:^lk'»  der  Tuben  in  die  ütcnsMUe  kom- 
n^eii  s|vasuscW  i  or.sthot>^'«i<'i:  ^er  dasieilis  rnckbcAi 
ta^enft  r«r  ir.  a«r  Nac)^b«rtsf«erK*ie  vor:  sae 
a^il^iVisi  «arc^^iaäj^^er  KO'rwi.  $»«^  «a$^  <€  aa  «er  aükmen  Seite  gleich- 
sayR  ;r*  oi^  H«\rft  ^tT^in^:^^  ^r5i^h^;Di.  W;?  5;ab«n  ^iew  Krampionn  nir 
«anvk  «v^iVi  d)e  r4iK>r«ta  aa  «er 
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war  and  za  ihrer  Trennung  und  Ausstossung  eine  etwas  stärkere  Con- 
traction  der  benachbarten  Uterusparthie  erforderte. 

Aetiologie.  Es  würde  uns  zu  unnützen  Wiederholungen  führen, 
wollten  wir  die  Ursachen  des  partiellen  tonischen  Uteruskrampfes  einer 
detaillirten  Besprechung  unterziehen,  indem  seinem  Zustandekommen  alle 
jene  Causalmomente  zu  Grunde  liegen  können,  welche  wir  in  der  Aetio- 
logie der  übrigen  Krampfformen  aufzuzählen  Gelegenheit  hatten.  Es  sei 
daher  nur  in  Kürze  erwähnt,  dass  sich  der  partielle  tonische  Krampf  häufig 
aus  den  übrigen  Formen  entwickelt  oder  denselben  beigesellt,  so  dass  es 
nichts  Seltenes  ist,  einen  partiellen  oder  allgemeinen  klonischen  Krampf  in 
eine  Strictur,  besonders  am  unteren  Theile  des  Gebärmutterkörpers,  über- 
gehen zu  sehen,  oder  an  einem  in  seinem  ganzen  Umfange  permanent  con- 
trahirten  Uterus  eine  besonders  eingeschnürte  Stelle  vorzufinden ;  sehr  oft 
wird  es  femer  beobachtet,  dass  die  während  der  Ausschliessung  des  Kin- 
des vorhandenen  klonischen  Krämpfe  in  der  Nachgeburtsperiode  einer 
spastischen  Strictur  Platz  machen,  —  sämmtlich  Uebergänge,  für  welche 
in  den  meisten  Fällen  kein  ätiologisches  Moment  aufgefunden  werden  kann. 
Dass  sich  die  spastische  Strictur  besonders  häufig  bei  Querlagen  des  Kin- 
des und  nach  einem  vorzeitigen  Abflüsse  der  Fruchtwässer  herausbildet, 
wurde  bereits  erwähnt  und  es  erübrigt  nur  noch  zu  bemerken,  dass  auch 
traumatische  Eingriffe,  wie  z.  B.  ein  oftmaliges,  schonungsloses  Unter- 
suchen, vorzeitige  und  unpassende  Erweiteruugsversuche ,  allzu  heftige 
Reibungen  des  Uterus  durch  die  vordere  Bauchwand,  endlich  gewaltsame 
Entbindungsversuche  mit  der  Zange,  Wendung,  Extraction  u.  s.  w.  zu  ihrer 
Entstehung  Veranlassung  geben  können,  so  wie  sich  auch  ein  gewisses 
epidemisches  Auftreten  dieser  und  der  früher  besprochenen  Kramp fformen 
nicht  in  Abrede  stellen  lässt.  In  der  Nacbgeburtsperiode  sind  es  besonders 
die  allzu  festen  Verbindungen  der  Placenta  mit  dem  Uterus,  vorzeitige 
Tractionen  an  dem  Nabelschnurreste  und  allzu  heftige  Reibungen  des  Kör- 
pers und  Grundes  der  Gebärmutter,  welche  als  Causalmomente  in  Betracht 
gezogen  zu  werden  verdienen. 

Prognose.  Die  Stricturen  des  Uterus  sind  im  Allgemeinen  ihrer 
Hartnäckigkeit  wegen  mehr  zu  fürchten,  als  die  klonischen  Krämpfe  und 
nebstbei  bedingen  sie  meist  ein  viel  mächtigeres  Geburtshinderniss,  als 
diese.  Während  der  Expulsion  des  Kindes  kann  eine  Art  von  Naturheilung 
dadurch  erzielt  werden,  dass  die  Contractionen  der  übrigen  Uterusparthien 
besonders  jener,  welche  longitudinelle  Muskelfasern  in  grösserer  Anzahl 
besitzen,  an  Intensität  gewinnen  und  allmälig  den  von  den  krampfhaft 
contrahirten  Kreisfaflem  gesetzten  Widerstand  überwinden,  wie  man  diegs 

f.  BciDiooi,  Lebrk.  d.  GiburUhilfe  II.  \% 
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häufig  bei  den  Strictaren  am  unteren  Theile  des  Oebännntterkörpen  und 
an  der  OrificialOffnong  beobachten  kann.  Reicht  jedoch  die  Kraft  der  im 
oberen  Theile  des  Organs  erwachten  Wehen  nicht  hin,  den  Krampf  der 
OrificialOffianng  zu  lösen,  so  wird  der  vorliegende  Kindestheil  immer  tiefer 
in  das  Becken  herabgedrängt,  nimmt  das  bis  zur  Papierdünne  ausgedehnte 
untere  Uterinsegment  mit  sich  und  bahnt  sich  endlich,  wenn  nicht  die 
Kunst  helfend  einschreitet,  durch  eine  Zerreissung  der  üterussubstanz  den 
Weg  nach  Aussen.  Daraus  erhellet,  wie  gefahrdrohend  die  Stricturen  am 
unteren  Gebärmutterabschnitte  sind,  wenn  die  Fruchtwässer  abgeflossen 
sind,  die  austreibenden  Wehen  mit  ihrer  vollen  Energie  erwachen  und  doch 
nicht  im  Stande  sind,  die  Einschnürung  zu  beseitigen.  Die  Stricturen  am 
unteren  Theile  des  Gebärmutterkörpers  bedingen  nicht  nur  eine  mehr 
weniger  anhaltende  Geburtsverzögerung,  indem  sie  das  Kind,  um  welches 
sich  die  Uteruswand  fest  contrahirt,  zurückhalten,  sondern  sie  können 
demselben  auch  durch  die  heftige  Compression  des  Halses,  der  Nabel- 
schnur u.  s.  w.  den  Tod  bringen,  so  wie  sie  auch  bei  einer  vorhandenen 
Querlage  die  zur  Beseitigung  derselben  unerlässlichen  operativen  Eingriffe 
wesentlich  zu  erschweren  oder  vollständig  unmöglich  zu  machen  vermögen. 
In  der  Nachgeburtsperiode  geben  die  Stricturen  zu  den  ominösen  Ein- 
sackungen der  Adnexa  des  Fötus  und  so  mittelbar  zu  den  später  zu  be- 
sprechenden Metrorrhagien  Veranlassung.  —  Was  die  Aussicht  auf  die 
schnellere  oder  langsamere  Beseitigung  der  Strictur  anbelangt,  so  lässt 
sich  als  allgemeingiltig  behaupten,  dass  die  Prognose  um  so  ungünstiger 
ist,  je  länger  der  Krampf  dauert,  je  heftiger  er  ist,  je  mehr  der  übrige  Or- 
ganismus daran  participirt  und  je  stärkeren  Insulten  das  Oebärorgan  von 
Seite  des  ungeduldigen,  mit  der  Natur  der  Sache  nicht  vertrauten  Geburts- 
beistandes ausgesetzt  war. 

Behandlung.  Es  gibt  zweierlei  Wege,  um  eine  vorhandene  Strictur 
des  Uterus  zu  beheben;  man  kann  nämlich  entweder  Mittel  anwenden, 
welche  geeignet  sind,  eine  Relaxation  der  krampfhaft  constringirten  Mus- 
kelfasern zu  bewirken,  oder  man  bringt  solche  in  Anwendung,  welche  die 
Gontractionen  in  den  übrigen,  vom  Krämpfe  nicht  ergriffenen  Parthieen  des 
Organs  anregen  und  steigern,  wodurch  die  Einschnürung  gewissermaassen 
mechanisch  beseitigt  wird. 

Die  unmittelbare  Relaxation  der  Strictur  ist  in  aUen  jenen  Fällen  an- 
zustreben, wo  sich  die  letztere  in  einem  etwas  höher  gelegenen  Theile  des 
Uterus  entwickelt  hat,  weil  man  hier  nicht  hoffen  kann,  dass  die  Steigerung 
der  Gontractionen  der  longitudinellen  Fasern  im  Stande  ran  wird,  dfe 
Einschnürung  so  zu  beheben,  wie  diess  bei  den  Strietarm  im  OittcboM 
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der  Fall  ist;  ferner  dann,  wenn  Operationen  nöthig  sind,  welche  die  Ein- 
filhning  der  Hand  in  die  Utemshöhle  erfordern,  wie  diess  z.  B.  bei  der 
Wendung  oder  bei  den  künstlichen  Lösungen  der  Nachgeburt  der  Fall  ist. 
Hier  sind  jene  Mittel  angezeigt,  welche  wir  bereits  zu  wiederholten  Malen 
bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Krampfformen  des  Uterus  empfoh- 
len haben,  n&mlich :  das  Opium,  das  Chloroform,  die  Yenäsection  und  das 
warme  Bad,  allenfalls  auch  langsam  und  gewaltlos  vorgenommene  Injectio- 
nen  von  warmem  Wasser  in  die  Vagina.  Das  von  manchen  Seiten  ange- 
rOhmte  Bestreichen  des  unteren  Uterinsegmentes  und  der  Yaginalwände 
mit  einer  Salbe  ans  Extractum  belladonnae  (Pomade  dilatoire  von  Chaus- 
s  i  e  r)  erwies  sich  uns  gänzlich  erfolglos.  Ist  aber  der  Muttermund  die  con- 
stringirte  Stelle,  hat  das  Kind  eine  solche  Lage,  dass  keine  künstliche  Ver- 
besserung derselben  nöthig  ist,  sind  die  Fruchtwässer  bereits  abgeflossen 
und  erscheint  die  Beschleunigung  der  Geburt  wünschenswerth :  so  ist  die 
Steigerung  der  Contractionen  des  Uteruskörpers  und  Grundes  dringend  ge- 
boten. Als  das  kräftigste  und  am  schnellsten  zu  dem  gewünschten  Ziele 
führende  Mittel  bietet  sich  uns  hier  die  warme  Douche  dar.  Eine  zwei-  bis 
dreimalige,  stets  durch  eine  Viertelstunde  fortgesetzte  Einwirkung  des  mit 
warmem  Wasser  (von  30 — 35"  R.)  gefüllten  Apparates  reicht  in  den 
meisten  Fällen  hin,  die  Ereissende  binnen  kurzer  Zeit  von  ihren  Qualen  zu 
befreien.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  eine  einzige  Sitzung  zur  Lösung 
des  Krampfes  ausreicht ;  nicht  selten  sieht  man  eine  Viertelstunde  darnach 
die  Geburt  beendet;  stets  erwachen  in  sehr  kurzer  Zeit,  oft  noch  während 
der  Injection,  sehr  kräftige  Wehen,  der  Muttermund  wird  erweitert  und 
man  hat  oft  Mühe,  die  Kreissende  schnell  genug  in  eine  zur  Geburt  pas- 
sende Lage  zu  bringen. 

Auch  die  von  Manchen  empfohlenen  unblutigen  Dilatationen  des 
spastisch  contrahirten  Muttermundes  wirken  wesentlich  durch  die  Anfa- 
chung und  Steigerung  der  Wehenthätigkeit ;  denn  nie  sieht  man  den  ge- 
waltsam erweiterten,  früher  constringirten  Muttermund  gleich  nach  dem 
manuellen  Eingriffe  erweitert  bleiben :  er  zieht  sich  immer  wieder  zusam- 
men und  erst  die  meist  darauf  eintretenden,  viel  kräftigeren  Wehen  sind 
im  Stande,  die  Strictur  andauernd  zu  beheben.  Auf  der  andern  Seite  hat 
dieses  Verfahren  den  grossen  Nachtheil,  dass  der  Krampf  durch  dasselbe 
nicht  selten  noch  mehr  gesteigert  wird,  dass  es  mit  bedeutenden  Schmer- 
zen für  die  Kreissende  und  mit  der  Gefahr  eines  Einrisses  der  Mutter- 
mundsränder oder  mindestens  einer  traumatischen  Entzündung  derselben 
verbunden  ist  In  jenen  hartnäckigen  Fällen,  welche  der  Anwendung  aller 
obengenannten  Mittel  trotzen  und  in  welchen  das  übermässig  ausgedehnte 
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untere  Uterinsegment  einzureissen  droht,  ist  die  blutige  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  einige  seichte  Incisionen  als  das  einzige  Rettungsodt- 
tel  zu  betrachten.  —  Die  in  der  Nachgeburtsperiode  auftretenden  Strictu- 
ren  erheischen  nur  dann  ein  actives  Einschreiten,  wenn  die  Hand  behufii 
der  Entfernung  der  Placenta,  möge  eine  Blutung  vorhanden  sein  oder 
nicht,  in  die  Uterushöhle  eingefdhrt  werden  muss.  Wir  werden  hierauf  in 
4em  die  während  der  Nachgeburtsperiode  auftretenden  Blutungen  umfas- 
senden Artikel  und  bei  der  Betrachtung  der  künstlichen  Lösung  der  Pla- 
centa zurückkommen. 

Sechster  Artikel. 
Die  ttebftruutterbluluBgen  wikren^  itr  GeburL 

Die  Metrorrhagieen  können  während  des  Geburtsactes  auf  zweifache 
Art  zu  Stande  kommen  und  zwar : 

1.  aus  den  klaffenden  Gef&ssen  des  Placeutarsitzes  und 

2.  aus  den  in  das  Gebärmutterparenchym  eindringenden  Verletzungen. 

Die  beiden  Arten  der  Blutungen  können  sowohl  vor  als  nach  der  Aus- 
schliessung des  Kindes  —  in  der  sogenannten  Nachgeburtsperiode  —  auf- 
treten und  wir  wollen,  da  die  Beachtung  dieses  Umstandes  von  der  gröss- 
ten  praktischen  Wichtigkeit  ist,  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Blutung  zu  un- 
serem Eintheilungsgrunde  wählen. 

1.  Ceb&rmtterblitiigei  v«r  der  AusschllcMiig  des  ilides. 

Nachdem  wir  bereits  das  anatomische  Verhalten  jener  Blutungen 
ausführlich  besprochen  haben,  welche  aus  den  Zerreissungen  der  die  Pla- 
centa mit  der  Gebärmutter  verbindenden  Gefässe  resultiren ;  nachdem  wir 
femer  an  die  Betrachtung  der  durch  Placenta  praevia  während  der 
Schwangerschaft  bedingten  Blutungen  auch  die  Erörterungen  jener  ange- 
reiht haben,  welche  aus  derselben  Ursache  während  des  Geburtsactes  auf- 
treten und  da  endlich  auch  die  in  den  Rupturen  und  Wunden  des  Gebär- 
organs begründeten  Metrorrhagieen  bereits  ihre  Besprechung  fanden :  so 
erübrigen  uns  nur  noch  jene  Blutungen,  welche,  vor  der  Ausschliessung 
des  Kindes  zu  Stande  kommend,  durch  eine  vorzeitige  Loslösung  des  nor- 
mal in  der  oberen  Hälfte  des  Uterus  angehefteten  Mutterkuchens  hervor- 
gerufen werden. 
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Ä.  Blutunge7i,  bedingt  durch  eine  vorzeitige  Trennung  der  normal  gelon 

gerten  Placenta. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Da  die  Trennung  des  Mutterknchens  von  der  inneren 
Utemswand  bekanntermaassen  durch  die  Contractionen  des  Gebfirorgana 
eingeleitet  und  vollbracht  wird,  so  ist  schon  a  priori  anzonebmen,  dass  in 
diesen  Letzteren  auch  die  nächste  Ursache  der  uns  eben  beschäftigenden 
Blutungen  zu  suchen  ist.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Placenta 
bei  jedem  normalen  Geburtsgeschäfte  schon  durch  die  die  Ausstossung  des 
Kindes  anstrebenden  Contractionen  theilweise  getrennt  wird.  Dass  es  hier 
in  der  Regel  zu  keiner  beträchtlichen  Blutung  kömmt,  hat  in  dem  Um- 
stände seinen  Grund,  dass  durch  jede  ausgibige  Wehe  der  KindeskOrper 
weiter  bewegt,  das  Contentum  der  Uterushöhle  verkleinert  und  so  den 
Wänden  des  Organs  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  sich  in  sich  selbst  zu- 
sanunenzuziehen,  die  in  Folge  der  Trennung  eines  Theiles  der  Placenta 
klaffenden  Gefässe  zu  schliessen  und  so  jedem  beträchtlicheren  Blutaus- 
tritte vorzubeugen.  Es  gibt  aber  Verhältnisse,  unter  welchen  es  den  Uterus- 
wänden nicht  möglich  ist,  den  während  ihrer  Contraction  eingetretenen 
Cohäsionszustand  beizubehalten ;  vielmehr  tritt  häufig  nach  der  Contrac- 
tion eine  neuerliche  aussergewöhnliche  Ausdehnung  und  Erschlaffung  der 
Uteruswand  ein,  in  deren  Folge  sich  die  zerrissenen  Gefässe  öifhen  und 
das  in  sie  einströmende  Blut  frei  in  die  Uterushöhle  entleeren.  Am  häufig- 
sten beobachtet  man  diess : 

i .  bei  sehr  stürmischen,  rasch  auf  einander  folgenden  Wehen,  wenn 
sie  zu  einer  Zeit  auftreten,  wo  die  geringe  Vorbereitung  des  unteren 
Uterinsegmentes  oder  irgend  ein  anderes  mechanisches  Hindemiss  jedem 
noch  so  geringen  Heraustreten  des  Kindes  aus  der  Uterushöhle  ent- 
gegensteht. 

2.  Kommen  solche  Blutungen  zu  Stande,  wenn  die  Gebärmutterhöhle 
plötzlich  eines  grossen  Theils  ihres  Contentums  entledigt  wird,  so  dass  die 
Wände  des  Organs  nicht  im  Stande  sind,  sich  dem  zurackgebliebenen  Beste 
fest  und  schnell  genug  anzuschmiegen  und  von  ihm  den  zur  Hervorrofonc^ 
einer  bleibenden  Contraction  erforderlichen  Reiz  zu  erfahren.  Diese  Ver« 
hältnisse  treten  ein  bei  der  plötzlichen  Entleerung  der  in  einer  allzu  grot« 
sen  Menge  angesammelten  Fruchtwässer  und  ebenso  nach  einer  sehr  rapid 
erfolgten  Ausstossung  des  ersten  Zwillingskindes,  nicht  minder  bei  eQi-: 
fadien  Geburten,  wenn  das  Kind  sehr  rasch  hervorgetrieben  wird,  wie 
diess  bei  Mehrgebärenden  mit  weiten,  wenig  geneigten  Becken,  kleinen 
Kindern  u.  s.  w.  häufig  beobachtet  wird. 
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untere  Uterinsegment  einzureissen  droht,  ist  die  blntige  Erweiterung  das 
Mnttermnndes  durch  einige  seichte  Incisionen  als  das  einzige  Rettongsmit- 
tel  zu  betrachten.  —  Die  in  der  Nachgebnrtsperiode  auftretenden  Stricto- 
ren  erheischen  nur  dann  ein  actives  Einschreiten,  wenn  die  Hand  behub 
der  Entfernung  der  Placenta,  möge  eine  Blutung  vorhanden  sein  oder 
nicht,  in  die  Uterushöhle  eingeführt  wei*den  muss.  Wir  werden  hierauf  in 
dem  die  während  der  Nachgeburtsperiode  auftretenden  Blutungen  umfas- 
senden Artikel  und  bei  der  Betrachtung  der  künstlichen  Lösung  der  Pla- 
centa zurückkommen. 

Sechster  Artikel. 

Die  ttebirmutterbluloBgen  wikren^  itr  Gebirt 

Die  Metrorrhagieen  können  während  des  Geburtsactes  auf  zweifache 
Art  zu  Stande  kommen  und  zwar : 

1.  aus  den  klaffenden  Gef&ssen  des  Placentarsitzes  und 

2.  aus  den  in  das  Gebärmutterparenchym  eindringenden  Verletzungen. 

Die  beiden  Arten  der  Blutungen  können  sowohl  vor  als  nach  der  Aus- 
schliessung des  Kindes  —  in  der  sogenannten  Nachgeburtsperiode  —  auf- 
treten und  wir  wollen,  da  die  Beachtung  dieses  Umstandes  von  der  gröss- 
ten  praktischen  Wichtigkeit  ist,  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Blutung  zu  un- 
serem Eintheilungsgrunde  wählen. 

1.  Cebirmtterblitiagea  v«r  der  Ausschllessiag  des  ilidet. 

Nachdem  wir  bereits  das  anatomische  Verhalten  jener  Blutungen 
ausführlich  besprochen  haben,  welche  aus  den  Zerreissungen  der  die  Pla- 
centa mit  der  Gebärmutter  verbindenden  Gefässe  resultiren ;  nachdem  wir 
ferner  an  die  Betrachtung  der  durch  Placenta  praevia  während  der 
Schwangorschaft  bedingten  Blutungen  auch  die  Erörterungen  jener  ange- 
reiht haben,  welche  aus  derselben  Ursache  während  des  Geburtsactes  auf- 
treten und  da  endlich  auch  die  in  den  Rupturen  und  Wunden  des  Gebär- 
organs begründeten  Metrorrhagieen  bereits  ihre  Besprechung  fanden:  so 
erübrigen  uns  nur  noch  jene  Blutungen,  welche,  vor  der  Ausschliessung 
des  Kindes  zu  Stande  kommend,  durch  eine  vorzeitige  Loslösung  des  nor- 
mal in  der  oberen  Hälfte  des  Uterus  angehefteten  Mutterkuchens  hervor- 
gerufen werden. 
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Ä,  Blutungen,  bedingt  durch  eine  vorzeitige  Trennung  der  normal  gelon 

gerten  Placenta. 

A  e  ti 0 1 0 gi e.  Da  die  Trennung  des  Matterkncbens  von  der  inneren 
Utemswand  bekanntermaassen  dnrch  die  Contractionen  des  Geb&rorgans 
eingeleitet  und  vollbracht  wird,  so  ist  schon  a  priori  anzunehmen,  dass  in 
diesen  Letzteren  aoch  die  nächste  Ursache  der  uns  eben  beschäftigenden 
Blutungen  zu  suchen  ist.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Placenta 
bei  jedem  normalen  Geburtsgeschäfte  schon  durch  die  die  Ausstossung  des 
Kindes  anstrebenden  Contractionen  theilweise  getrennt  wird.  Dass  es  hier 
in  der  Regel  zu  keiner  beträchtlichen  Blutung  kömmt,  hat  in  dem  Um- 
stände seinen  Grund,  dass  durch  jede  ausgibige  Wehe  der  Kindeskörper 
weiter  bewegt,  das  Contentum  der  Uterushöhle  verkleinert  und  so  den 
Wänden  des  Organs  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  sich  in  sich  selbst  zu- 
sammenzuziehen, die  in  Folge  der  Trennung  eines  Theiles  der  Placenta 
klaffenden  Gefösse  zu  schliessen  und  so  jedem  beträchtlicheren  Blutans- 
tritte vorzubeugen.  Es  gibt  aber  Verhältnisse,  unter  welchen  es  den  Uterus- 
wänden nicht  möglich  ist,  den  während  ihrer  Contraction  eingetretenen 
Cohäsionszustand  beizubehalten ;  vielmehr  tritt  häufig  nach  der  Contrac- 
tion eine  neuerliche  ausserge wohnliche  Ausdehnung  und  Erschlaffung  der 
Uteruswand  ein,  in  deren  Folge  sich  die  zerrissenen  Gefässe  öffnen  und 
das  in  sie  einströmende  Blut  frei  in  die  Uterushöhle  entleeren.  Am  häufig- 
sten beobachtet  man  diess : 

1 .  bei  sehr  stürmischen,  rasch  auf  einander  folgenden  Wehen,  wenn 
sie  zu  einer  Zeit  auftreten,  wo  die  geringe  Vorbereitung  des  unteren 
Uterinsegmentes  oder  irgend  ein  anderes  mechanisches  Hindemiss  jedem 
noch  so  geringen  Heraustreten  des  Kindes  aus  der  Uterushöhle  ent- 
gegensteht. 

2.  Kommen  solche  Blutungen  zu  Stande,  wenn  die  Gebärmntterhöhle 
plötzlich  eines  grossen  Theils  ihres  Contentums  entledigt  wird,  so  dass  die 
Wände  des  Organs  nicht  im  Stande  sind,  sich  dem  zurückgebliebenen  Reste 
fest  und  schnell  genug  anzuschmiegen  und  von  ihm  den  zur  Hervorrufung 
einer  bleibenden  Contraction  erforderlichen  Reiz  zu  erfahren.  Diese  Ver- 
hältnisse treten  ein  bei  der  plötzlichen  Entleerung  der  in  einer  allzu  grot« 
sen  Menge  angesammelten  Fruchtwässer  und  ebenso  nach  einer  sehr  rapid 
erfolgten  Ausstossung  des  ersten  Zwillingskindes,  nicht  minder  bei  ein- 
fachen Geburten,  wenn  das  Kind  sehr  rasch  hervorgetrieben  wird,  wie 
diess  bei  Mehrgebärenden  mit  weiten,  wenig  geneigten  Becken,  kleinen 
Kindern  u.  s.  w.  häufig  beobachtet  wird. 
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3.  Aber  auch  bei  schwachen,  lange  aussetzenden  Weh^  können  solche 
Blutungen  zur  Beobachtung  kommen,  indem  der  Uterus  nach  einer  solchen 
unvollständigen  Contracdon  sehr  bald  wieder  augenfällig  erschlafft. 

4.  Bei  den  sogenannten  Eraropfwehen  sind,  wenn  dieselben  längere 
Zeit  währen,  Blutungen  in  Folge  einer  vorzeitigen  Trennung  der  Placenta 
keine  seltene  Erscheinung,  was  leicht  begreiflich  wird,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  sich  zusammenziehenden  Parthieen  des  Uterus  auf  die  relativ 
schlaff^eren  eine  fortdauernde  Zerrung  ausüben.  Da  nun  der  Grund  und 
obere  Theil  des  Körpers  —  der  normale  Sitz  der  Placenta  —  bei  den  so 
häufigen  spastischen  Contractionen  des  unteren  Uterinsegmentes  meist  nur 
geringe  Zusammenziehungen  zeigen,  so  sind  sie  auch  nicht  im  Stande,  Oe« 
fasse,  welche  durch  die  von  unten  ausgedehnte  Zerrung  zerrissen  werden, 
zu  schliessen  und  die  Blutung  kann  hier  einen  um  so  höheren  Orad  er- 
reichen, als  das  Blut  während  der  Wehe  aus  den  sich  contrahirenden 
Theilen  dea  Organs  herausgepresst  und  in  die  schlafferen,  weitere  Oeftsse 
darbietenden  Parthieen  getrieben  wird. 

5.  Die  zur  Yerschliessnng  der  blutenden  Gefässe  erforderlichen  Con- 
tractionen der  Uteruswände  können  auch  dadurch  beeinträchtigt  werden, 
dass  einzelne  Theile  des  Mutterkuchens  ungewöhnlich  fest  an  der  inneren 
Gebärmutterfläche  adhäriren.  Hier  werden  die  normalen  lockeren  Adhäsio- 
nen der  Placenta  gelöst,  die  betreffenden  Gefässe  zerrissen ;  doch  können 
deren  klaffende  Mündungen  durch  die  Contractionen  des  sie  umgebenden 
Muskelgewebes  nicht  verschlossen  werden,  weil  eben  die  festen,  in  ihrer 
nächsten  Nähe  befindlichen  Placentaradhäsionen  jede  vollkonunene  und 
bleibende  Contraction  hindern. 

6.  Endlich  sind  es  auch  rein  mechanische  Momente,  welche  die  Pla- 
centa vorzeitig  und  in  zu  grossem  Umfange  zu  trennen  vermögen.  Hierher 
gehört: 

a)  eine  allzu  grosse  Dicke  und  Festigkeit  der  Eihäute,  in  Folge  deren 
das  untere  Segment  der  Eihüllen  von  dem  vorliegenden  und  allmälig  vor- 
rückenden Kindestheile  tief  in  das  Becken  und  selbst  vor  die  äusseren  Ge- 
nitalien herabgedrängt  wird,  ohne  zu  zerreissen.  Nothwendig  wird  hiedurch 
eine  Zerrung  und  mehr  weniger  weit  greifende  Loslösung  der  Placentar- 
ränder  bedingt. 

b)  Ist  der  Nabelstrang  an  sich  sehr  kurz  oder  durch  mehrfache  Um- 
Bchlingungen  um  den  Kindeskörper  verkürzt,  so  kann  auch  durch  diesen 
Umstand  im  Verlaufe  der  Geburt  die  Loszerrung  des  Mutterkuchens  mit 
consecutiver  Blutung  herbeigeführt  werden. 

Symptomatologie.  Es  ist  einleuchtend,  dass  bei  der  Yerschie- 
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denartigkeit  der  den  in  Rede  stehenden  Blutungen  zn  Grunde  liegenden 
Gansalmomente  auch  die  dieselben  begleitenden  Erscheinungen  wesentliche 
Differenzen  zeigen. 

Schon  die  der  vorzeitigen  Lösung  des  Mutterkuchens  zu  Grunde 
liegenden  Wehen  können  die  verschiedenartigsten  Modificadonen  dar- 
bieten; sie  können  auffallend  stürmisch  auf  einander  folgen  oder  eine  sehr 
geringe  Intensit&t  zeigen  oder  sich  endlich  als  partielle,  krampfhafte  Con- 
tractionen  charakterisiren.  Als  eine  constante  Erscheinung  ist  aber  zu  er- 
wähnen, dass  die  Intensität  der  Wehen  in  eben  dem  Maasse  abnimmt,  als 
die  Blutung  länger  dauert  und  profuser  wird.  Allerdings  ist  diese  Abnahme 
der  Wehenenergie  häufig  die  Ursache  der  Steigerung  des  Blutflusses ;  es 
lässt  sich  aber  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Heftigkeit  der  Blu- 
tung einestheils  durch  die  Entkräftung  des  ganzen  Organismus,  andern* 
theils  durch  die  Minderung  eines  wesentlichen  localen  Nervenreizes  wehen- 
schwächend einwirkt.  Je  profuser  die  Metrorrhagie  ist,  je  länger  sie  dauert, 
desto  unzweideutiger  treten  die  Erscheinungen  der  Anämie  im  ganzen  Or- 
ganismus auf.  Blässe  des  Gesichtes,  mehr  weniger  heftiges  Frösteln, 
Ohrensausen,  Schwarzsehen,  Neigung  zum  Schlafe,  Ohnmächten,  kleiner 
fadenförmiger  Puls,  sehr  rascher  Collapsus,  Convulsionen  sind  die  bekann- 
ten Begleiter  und  Folgen  profuser  Blutungen.  Der  Austritt  des  Blutes 
selbst  kann  entweder  unausgesetzt  stattfinden  oder  er  wird  nur  in  der 
wehenfreien  Zeit  beobachtet.  Dauert  die  Blutung  ununterbrochen,  auch 
während  der  Wehe,  fort,  so  sieht  man  in  diesem  Zeiträume  meist  nur  die 
in  der  Uterushöhle  gebildeten  Blutcoagula  ausgestossen  werden,  während 
sich  in  der  Wehenpause  das  flüssige  Blut  aus  den  Genitalien  ergiesst. 

Nicht  immer  aber  kömmt  das  Blut  äusserlich  zum  Vorscheine ;  stehen 
nämlich  seinem  Austritte  aus  der  Uterushöhle  Hindemisse  entgegen,  wie 
z.  B.  der  den  Beckeneingang  fest  verschliessende  Kopf  des  Kindes,  Blut- 
coagula, welche  sich  in  der  Gegend  des  Muttermundes  odei;  im  Kanäle  der 
Vagina  in  reichlicher  Menge  angesammelt  haben :  so  extravasirt  das  Blut 
bloss  in  die  Uterushöhle,  sammelt  sich  daselbst  immer  mehr  und  mehr  an, 
dehnt  allmälig  die  Wände  des  Organs  übermässig  aus,  raubt  ihnen  hiedurch 
die  Fähigkeit,  sich  nur  einigermaassen  kräftig  zu  contrahiren  und  es  sind 
die  Fälle  nicht  so  gar  selten,  wo  Frauen  an  diesen  sogenannten  inneren 
'Blutungen  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  sich  eine  beträchtliche  Menge  Blu- 
tes nach  Aussen  entleert  hätte.  Zuweilen  sammelt  sich  das  Blut  zwischen 
der  Placenta  und  der  inneren  Uteruswand  an,  was  besonders  dann  ge- 
schieht, wenn  der  Band  des  Mutterkuchens  in  seinem  ganzen  Umfange  zu 
fest  adhärirt,  die  centralen  Theile  gelöst  werden  und  durch  die  feste,  kreis- 
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runde  Adhäsion  die  Contraction  der  dem  gelösten  Theile  entsprechenden 
Utemsparthie  gehindert  wird. 

In  einem  solchen  von  uns  beobachteten  Falle  sahen  wir,  so  zu  sagen 
unter  unseren  Augen,  einen  Theil  der  vorderen  Uteruswand  in  Form  einer 
mehr  als  Kindskopf  grossen  runden  Geschwulst  hervorgetrieben  werden. 
Wir  waren  Anfangs,  da  alle  Erscheinungen  für  eine  innere  Hämorrhagie 
sprachen,  der  Meinung,  es  mit  einer  Zerreissung  der  Gebftrmntterwand  zu 
thun  zu  haben.  Bei  und  nach  der  Extraction  des  Kindes  mit  der  Zange 
entleerte  sich  beinahe  kein  Blut  und  erst  als  wir,  um  uns  von  dem  eigent- 
lichen Sachverhalte  zu  überzeugen,  mit  der  Hand  in  die  Uterushöhle  ein- 
gedrungen waren,  fanden  wir  die  ungewöhnlich  feste  Adhäsion  des  Placen- 
tan'andes.  Dass  Blut  zwischen  der  inneren  Gebärmutterwand  und  der  Ute- 
rinalfläche  des  Mutterkuchens  ausgetreten  war,  dafür  sprach  unzweideutig 
der  Umstand,  dass  sich  beim  stärkeren  Aufdrücken  der  einen  Hand  auf 
die  oben  erwähnte  Geschwulst  und  gleichzeitigen  Entgegendrücken  mit  der 
in  die  Uterushöhle  eingeführten  andern  Hand  eine  deutliche  Fluctuation 
fühlen  liess.  Als  wir  nun  zur  künstlichen  Lösung  schritten,  entleerte  sich 
gleich  nach  der  Lostrennung  eines  kleinen  Theiles  des  Placentarrandes 
eine  mehr  als  zwei  Pfund  betragende  Menge  Blutes,  worauf  auch  also- 
gleich die  besagte  Geschwulst  an  der  vorderen  Uteruswand  verschwand. 

Man  entnimmt  aus  diesem  Falle,  welcher  den  von  Merlane  und 
Leroux  beobachteten  analog  ist,  in  welchem  Grade  eine  solche  anomale 
Adhäsion  des  Placentarrandes  dem  Ausfliessen  des  extravasirten  Blutes 
entgegenstehen  kann ;  übrigens  kann  wohl  hier  die  Menge  des  sich  ansam- 
melnden Blutes  doch  nicht  so  beträchtlich  sein,  als  wenn  sich  dasselbe 
frei  in  die  Uterushöhle  ergiesst,  besonders  dann,  wenn  die  Blase  geborsten 
und  das  Schafwasser  entleert  ist.  Es  werden  Fälle  erzählt,  wo  sich  unter 
den  letzteren  Umständen  mehrere  Maass  Blutes  in  der  Gebärmutterhöhle 
angesammelt  hatten. 

Die  Erscheinungen,  welche  eine  solche  innere  Blutung  charakterisi- 
ren,  sind  folgende :  die  obenerwähnten  Zeichen  der  allgemeinen  Anämie 
werden  von  Augenblick  zu  Augenblick  ausgesprochener ;  die  Contractionen 
des  Uterus  haben  an  Intensität  beträchtlich  verloren  oder  haben  ganz  auf- 
gehört ;  das  Gebärorgan  fühlt  sich  schlaff,  weich  an,  reag  rt  nicht  gegen 
die  auf  seine  Oberfläche  ausgeübten  Reize,  dehnt  sich  vielmehr,  wenn  nicht 
bald  Hilfe  geschafft  wird,  zusehends  aus.  Der  vorliegende  Kindestheil  lässt 
sich,  wenn  er  noch  nicht  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgetreten  ist,  leieht 
zurückdrängen  und  in  dem  Augenblicke,  wo  diess  geschieht,  strömt  eine 
ansehnliche  Menge  Blutes  aus  den  Genitalien.  Aber  auch  dann,  wenn  sich 


der  tiefer  ins  Becken  getretene  Kopf  nicht  mehr  znrflckschieben  Iftsst^ 
wird  man  sich  von  der  Gegenwart  einer  inneren  Blatnng  überzeugen  kön- 
nen, wenn  man  die  Hand  neben  demselben  in  die  Utemshöhle  hinanfzu- 
Inringen  versucht ;  denn  entweder  tritt  das  Blut  in  der  so  gebildeten  Lücke 
herab  oder  es  wird  wenigstens  die  Hand  so  vom  Blute  benetzt,  dass  ein 
diagnostischer  Zweifel  nicht  länger  übrig  bleiben  kann. 

Was  die  Geburtsperiode  anbelangt,  in  welcher  die  durch  vorzeitige 
Lostrennung  des  Mutterkuchens  bedingten  Blutungen  auftreten,  so  l&sst 
sich  nicht  behaupten,  dass  dieselben  einer  bestimmten  Periode  ausschliess- 
lich eigen  sind ;  nicht  zu  leugnen  ist  aber,  dass  sie  in  der  Austreibungs- 
periode des' Fötus  häufiger  vorkommen,  als  in  der  Yorbereitungs- und 
Eröffhungsperiode.  Der  Grund  hievon  ist  in  dem  Umstände  zu  suchen, 
dass,  wie  es  auch  bei  noimalen  Geburten  beobachtet  wird,  erst  die  eigent- 
lichen Dolores  ad  partum  die  Lösung  der  Placenta  bedingen.  Nur  dann, 
wenn  die  Wehen  vorzeitig  eine  abnorme  Energie  erreicht  haben,  so  wie 
nicht  minder  bei  den  spastischen  Contractionen,  tritt  die  Blutung  häufig 
schon  in  den  ersten  Perioden  in  die  Erscheinung.  Trägt  die  Kürze  der 
Nabelschnur  die  Schuld  an  der  zu  frühen  Lösung  des  Mutterkuchens,  so 
wird  die  Metrorrhagie  ebenfalls  erst  während  der  eigentlichen  Expulsion 
des  Fötus  zum  Vorscheine  kommen,  weil  erst  durch  das  tiefere  Herabtre- 
ten des  Fötus  die  der  Lostrennung  des  Mutterkuchens  zu  Grunde  liegende 
Zerrung  der  Nabelschnur  bedingt  wird.  t 

Prognose.  Abgesehen  von  der  Heftigkeit  und  Dauer  des  Blutflusses 
ist  es  zunächst  die  Geburtszeit,  in  welcher  derselbe  eintritt,  welche  bei  der 
Stellung  der  Prognose  in  Betracht  zu  ziehen  kömmt.  Da  sich  die  Wände 
der  Gebärmutter  nicht  früher  vollständig  contrahiren  können,  als  bis  deren 
Höhle  von  ihrem  Contentum  befreit  ist :  so  wird  auch  die  Blutung  um  so 
länger  anhalten  und  um  so  weniger  Hoffnung  zu  ihrer  baldigen  Stillung 
vorhanden  sein,  je  weiter  die  Geburt  beim  Eintritte  der  Metrorrhagie  von 
ihrer  Beendigung  entfernt  ist.  Desshalb  sind  auch  die  in  den  ersten  zwei 
Oeburtsperioden  eintretenden  Blutungen  viel  mehr  zu  fürchten,  als  jene, 
welche  erst  in  der  Austreibungsperiode  des  Kindes  zum  Vorscheine  kom- 
men, und  diess  um  so  mehr,  als  bei  den  letzteren  dem  Geburtshelfer  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Gebärmutter  alsogleich  und  durch  wenig  ein- 
greifende Operationen  von  ihrem  Inhalte  zu  befreien,  während  diess  in  den 
enten  zwei  Geburtsperioden  nur  durch  ein  sehr  gefahrvolles,  erschüttern» 
des  Verfahren  möglich  ist  Ein  zweiter  Umstand,  welcher  hier  zu  berück- 
sicbtigen  kömmt,  ist  die  Art  der  Contractionen  des  Uterus  selbst.  Sind  die- 
selben während  der  Expulsion  des  Fötus  schwach,  kurz,  folgen  sie  in  lan» 
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gen  ZwischeDräumen  aaf  einander,  so  hat  man  allen  Ornnd  anzunehmen, 
dass  sie  diesen  Charakter  auch  nach  der  Ansstossnng  des  Kindes  beibehal- 
ten nnd  auch  in  der  Nachgebartsperiode  den  Blntanstritt  zu  yerhindem 
nicht  im  Stande  sein  werden.  Tmg  allzu  grosse  Heftigkeit  der  Wehen  die 
Schuld  an  der  vorzeitigen  Lösung  der  Placenta,  so  kann,  wenn  dem  Ans- 
tritte des  Kindes  durch  längere  Zeit  Hindemisse  im  Wege  stehen,  die  Oe- 
hurt  flberhaupt  nicht  präcipitirt  wird,  diese  Energie  der  Gontractionen 
auch  nach  der  Expulsion  des  Kindes  fortbestehen  nnd  so  die  Blatnng  ge- 
stillt werden.  Erfolgte  die  Entleerung  des  Uterinalca?ums  aber  sehr  rasch, 
so  folgen  auf  die  stürmischen  Wehen  nicht  selten  auffallend  schwache 
Gontractionen,  welche  die  Blutung  während  und  nach  der  Ansstossnng  der 
Nachgeburt  noch  lange  zu  unterhalten  vermögen.  Die  spastischen  Gontrac- 
tionen sind  vorzüglich  desshalb  zu  fürchten,  weil  sie  sehr  häufig  in  der 
Nachgeburtsperiode  fortwähren  und  dann  zu  Einsackungen  nnd  Betentio- 
nen der  Adnexa  des  Fötus,  zu  mehr  oder  weniger  heftigen  inneren  und 
äusseren  Metrorrhagieen  Veranlassung  geben.  Im  Allgemeinen  sind  die  in- 
neren Hämorrhagieen  gpfahrdrohender  als  jene,  bei  welchen  sich  das  Blnt 
nach  Aussen  ergiesst;  denn  einestheils  werden  sie  sehr  hänfig  bei  ihrem 
Eintritte  übersehen  und  erst  erkannt,  nachdem  bereits  eine  beträchtliche 
Menge  Blutes  extravasirt  ist ;  andemtheils  zeigt  die  Ansanmünng  des  Blu- 
tes im  Cavum  uteri  immer  auf  ein  sehr  geringes  ContractionsTennögen, 
einen  geringen  Grad  von  Reizbarkeit  der  Utemsfaser,  weil  sonst  die  bei 
einer  inneren  Blutung  statthabende  Vermehrung  des  Gebärmatterinhaltei 
nothwendig  hinreichen  müsste,  Gontractionen  des  Organs  hervorzurufen, 
die  das  angesammelte  Blut  auszupressen  vermöchten. 

Die  Diagnose  der  durch  eine  vorzeitige  Lösung  des  Mntterkachens 
bedingten  Blutungen  unterliegt  in  der  Regel  keinen  Schvrierigkeiten.  Wir 
haben  bereits  erwähnt,  dass  während  der  Ansschliessung  des  Kindes  keine 
andere  Art  von  Blutung  aus  der  Uterushöhle  zur  Beobachtung  kömmt,  als 
die  in  Rede  stehende,  dann  jene,  welche  durch  Rupturen  des  Gebftrorgans 
und  durch  eine  Placenta  praevia  hervorgerufen  wird.  In  Bezog  anf  die 
Erscheinungen,  welche  die  beiden  letztgenannten  Arten  charakteiisiren, 
verweisen  wir  auf  die  bezüglichen  Stellen  und  sprechen  die  üeberzeogimg 
aus,  dass  man  nie  fehlen  wird,  wenn  man  jede  Metrorrhagie  während  der 
Geburt  des  Kindes  als  durch  eine  vorzeitige  Loslösung  der  Placenta  ent- 
standen erklärt,  bei  welcher  sich  weder  die  dem  anüsitiendenMutterkochen 
zukommenden  Erscheinungen,  noch  die  Symptome  einer  stattgehabten 
Gontinuitätsstörung  des  Gebärorgans  ermitteln  hissen.  Wie  man  aber  be- 
stimmen kann,  ob  sich  das  Blut  aus  der  OebännntterböUe  und  nicht  au 
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emem  oder  mehreren  zerrissenen  Ge&ssen  der  Vagina  ergiesst,  davon 
wird  bei  der  Diagnose  der  Yaginalblntangen  die  Rede  sein. 

Behanndlnn  g.  Da  die  blutenden  Gefässe  nur  dadurch  geschlossen 
werden  können,  dass  sich  die  Stelle  des  Utems,  auf  welcher  das  gelöste 
Stflck  der  Placenta  aufsass,  kräftig  and  anhaltend  contrahirt :  so  muss 
auch  das  Hauptaugenmerk  des  Geburtshelfers  bei  den  uns  beschäftigenden 
Blutungen  dahin  gerichtet  sein,  alle  Momente  zu  entfernen,  die  dem  Zu- 
standekommen solcher  hämostatischer  Contractionen  hindernd  im  Wege 
stehen.  Es  sind  daher  vor  Allem  jene  Anomalieen  der  Wehenthätigkeit  zu 
bekämpfen,  welche  wir  als  Ursachen  dieser  Blutungen  kennen  gelernt 
haben,  wobei  man  stets  die  Periode  im  Auge  zu  behalten  hat,  in  welcher 
lieh  die  Geburt  eben  befindet.  In  den  ersten  zwei  Geburtsperioden  sind 
es  am  häufigsten  die  spastischen  Contractionen,  welche  die  in  dieser  Zeit 
sonst  ungewöhnliche  Lösung  des  Mutterkuchens  bedingen.  Ist  die  Blutung 
nicht  beträchtlich  und  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Er- 
weiterung der  Muttermundsöffnung  bald  vollendet  sein  wird,  die  Ereissende 
dabei  kräftig  und  kein  nachtheiliger  Einfluss  der  Blutung  auf  ihren  Orga- 
nismus wahrzunehmen :  so  thut  man  wohl,  den  Geburtsverlauf  durch  acti« 
ves  Einschreiten  so  wenig  als  möglich  zu  stören  und  sich  auf  die  Anord- 
nung eines  zweckmässigen  diätetischen  Verhaltens  zu  beschränken.  Dauert 
jedoch  die  Blutung  schon  länger,  treten  Erscheinungen  der  Anämie  auf 
und  zögert  die  Erweiterung  der  Muttermundsöffhung  noch  immer :  so  sind 
die  Antispasmodica  an  ihrem  Platze.  Wir  haben  in  solchen  Fällen  den 
besten  Erfolg  von  der  Darreichung  einiger  Dosen  von  Pulvis  Doweri  oder 
bei  vorhandener  Brechneigung  von  Morphium  aceticum  gesehen ;  alle  an- 
deren von  uns  versuchten  Mittel  blieben  in  ihrer  Wirkung  weit  hinter 
den  eben  genannten  zurflck,  wesshalb  wir  diese  gegenwärtig  ausschliessend 
in  Anwendung  ziehen.  Den  von  Einigen  in  solchen  Fällen  empfohlenen 
Aderlass  verwerfen  wir  gänzlich.  Wir  haben  dieses  Verfahren  im  Anfange 
unserer  Praxis  zu  wiederholten  Malen  geübt,  überzeugten  uns  aber,  dass 
die  Blutung  durch  die  Venäsection  nie  gestillt  wurde,  dass  diese  auf  die 
Behebung  der  partiellen,  spastischen  Contractionen  weniger  Einfluss  zeigt, 
als  andere  uns  zu  Gebote  stehende,  weniger  heroische  Mittel  und  dass  es 
iiuserst  gewagt  ist,  da  Blut  noch  künstlich  zu  entziehen,  wo  man  nicht  be- 
stimmen kann,  wie  viel  davon  noch  während  der  dritten  Geburtsperiode 
verloren  gehen  wird.  Wenn  man  übrigens  glaubt,  die  dem  Krämpfe  zu 
Grunde  liegende  Hyperämie  des  Gebärorgans  massigen  zu  müssen,  so  ist 
doch  wahrlich  die  Venäsection  viel  weniger  dazu  geeignet,  als  die  Hämor- 
ihagie  selbst;  denn  ist  wirklich  eine  Hyperämie  der  Genitalien  vorhanden, 
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80  wird  die  Blatang,  so  lange  sie  eine  gewisse  Orense  nicht  Qbendirdtet, 
auch  nicht  schaden ;  geht  aber  mehr  Blat  durch  sie  verloren,  als  die  Hy- 
perämie erfordert,  so  ist  es  unverantwortlich,  den  Blntverlast  durch  eine 
Yenäsection  noch  zu  steigern.  So  nützlich  sich  ans  dieselbe  bei  einfachen 
Krampfwehen  erwies,  so  sehr  müssen  wir  sie  widerrathen,  wo  sich  zum 
Krämpfe  eine  Hämorrhagie  gesellt.  Die  Anwendung  des  Tampons,  behofi 
der  Erweckung  kräftiger  allgemeiner  Wehen  und  der  Beschleunigung  der 
Eröffnung  des  Orificiums  fordert  bei  den  Blutungen,  welche  durch  die  vor- 
zeitige Lösung  der  in  der  oberen  Hälfte  des  Uterus  gelagerten  Placenta 
bedingt  sind,  die  höchste  Vorsicht,  indem  durch  den  Tampon  zwar  der 
Austritt  des  Blutes  nach  Aussen,  nicht  aber  seine  Extravasation  in  die 
Uterushöhle  verhütet  werden  kann.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den 
durch  Placenta  praevia  bedingten  Blutungen ;  hier  comprimirt  der  Tampon 
die  blutenden  Gefässe  theils  unmittelbar,  theils  begünstigt  er  die  Bildung 
eines  obturirenden  Coagulums,  während  er  beim  normalen  Sitze  des  Mut- 
terkuchens diese  doppelte  hämostatische  Wirkung  nicht  äussern,  wohl  aber 
zu  einer  inneren  Hämorrhagie  Veranlassung  geben  kann.  Seine  Anwendung 
scheint  uns  daher  hier  nur  dann  einigermaassen  angezeigt  und  gerechtfer- 
tigt, wenn  die  Blutung  bereits  länger  dauert,  nicht  sehr  profus  wird  und 
dabei  nach  den  übrigen  Erscheinungen  zu  gewärtigen  ist,  dass  der  Uterus 
auf  den  neuen  Reiz  in  Kürze  kräftig  reagiren  und  die  Eröffnung  des  Mut- 
termundes vollenden  wird.  Wenn  man  sich  aber  zur  Application  des  Tam- 
pons entschliesst,  so  darf  man  die  Kreissende  nie  aus  den  Augen  lassen, 
und  muss  denselben  schleunigst  entfernen,  sobald  man  Erscheinungen  einer 
inneren  Blutung  wahrnimmt.  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  den  Tampon 
in  solchen  Fällen  nur  sehr  ungeme  anwenden  würden,  einestheiis  weil  wir 
keine  exacte  Indication  für  denselben  kennen  und  andemtheils  weil  wir 
in  dem  Gebrauche  der  kalten  Oouche  oder  kalter  Injectionen  ein  ebenso 
wirksames  und  gewiss  weniger  gefährliches  Mittel  zur  Hervorrufung  einer 
kräftigen  Wehenthätigkeit  und  zur  Beschleunigung  der  Erweiterung  des 
Muttermundes  besitzen,  ein  Mittel,  welches  gleichzeitig  hämostatisch  n 
^^irken  vermag,  wenn  man  im  Stande  ist,  den  Strahl  in  die  (Jebärmutter- 
höhle  selbst  zu  leiten.  Sind  jedoch  die  angeftlhrten  Mittel  nicht  im  Stande, 
die  Blutung  zu  stillen,  dauert  dieselbe  mit  steigender  Heftigkeit  fort,  treten 
die  gefahrdrohenderen  Erscheinungen  der  Anämie  auf  und  zögert  dabei 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  noch  immer :  so  ist  nur  in  einer  raschen, 
durch  das  Accouchement  forc6  zu  erzielenden  Entleerung  der  ütenuhtiüe 
Heil  zu  suchen.  Zum  Glücke  sieht  man  sich  nur  sehr  selten  zu  diesem  ex- 
tremen Mittel  genöthigt.  —  Kömmt  die  Metrorrhagie  in  der  dritten  söge- 
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nannten  Aastreibungsperiode  des  Kindes  zu  Stande,  so  liegen  derselben 
entweder  sehr  heftige,  starmische  Wehen  oder  umgekehrt  eine  anomale 
Schwäche  derselben  oder  eine  zu  feste  partielle  Adhäsion  des  Mutter- 
knchens  oder  endlich  eine  Loszerrung  desselben  von  seiner  Anheftungs- 
stelle  durch  einen  verkürzten  gespannten  Nabelstrang  zu  Grunde.  Die 
durch  eine  allzustarmische  Wehenthätigkeit  bedingten  Blutungen  lassen 
nur  selten  eine  erfolgreiche  Behandlung  Platz  greifen,  weil  die  Greburt  in 
der  Regel  früher  beendet  ist,  als  die  angewendeten  Mittel  ihren  Einfluss 
geltend  zu  machen  vermögen.  Nur  dann,  wenn  die  Blutung  gefahrdrohend 
ist  oder  wenn  dem  Austritte  des  Kindes  schwer  zu  überwältigende  mecha- 
nische Hindemisse  im  Wege  stehen,  ist  die  Beschleunigung  der  Geburt 
nach  den  vorhandenen  Nebenumständen  entweder  mit  der  Zange  oder 
durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  mit  nachfolgender  Extraction,  bei  bedeu- 
tenden räumlichen  Missverhältnissen  die  Verkleinerung  des  Kindes  oder 
wohl  selbst  auch  der  Kaiserschnitt  angezeigt.  Liegt  der  Blutung  Wehen- 
schwäche zu  Grunde,  so  sind  jene  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  welche 
wir  als  Wehen  erregend  kennen  gelernt  haben:  Seeale  cornutum,  die 
Catheterisation  des  Uterus,  Kälte  in  Form  von  Umschlägen,  Besprengun- 
gen  des  Unterleibes,  FricUonen  des  Gebärmutterkörpers,  das  künstliche 
^rengen  der  Eihäute.  Reichen  alle  diese  Mittel  zur  Steigerung  der 
Wehenthätigkeit  nicht  hin,  so  ist  mit  der  im  speciellen  Falle  angezeigten, 
zur  Extraction  des  Kindes  geeigneten  Operation  nicht  weiter  zu  zögern, 
indem  eine  solche  Unentschlossenheit  der  Mutter  und  dem  Kinde  den  Tod 
bringen  könnte.  —  Das  Verfahren  bei  den  durch  eine  regelwidrige  Kürze 
der  Nabelschnur  bedingten  Blutungen  findet  dort  seine  Erörterung,  wo  von 
dieser  Anomalie  selbst  gesprochen  wird. 

B.  Blutungm  während  der  Geburt,  bedingt  durch  den  tiefen  Sitz  der 

Placenta,  • 

Diese  Art  der  Gebärmutterblutungen  fand  bereits  eine  erschöpfende 
Besprechung,  worauf  wir  hiermit  verweisen. 

t.  CebirMitterblataagea  w&hread   and   kari   nach  der  AassUsisaBg  der 

Nachgebartstheile. 

In  sehr  vielen  Fällen  daueni  die  während  der  Ausschliessung  des 
Kindes  aufjgetretenen  Blutungen  auch  noch  in  der  Nachgeburtsperiode 
fort;  häufiger  aber  noch  geschieht  es,  dass  die  Metrorrhagie  erst  nach  der 
Ausstossung  der  Frucht  zum  Vorscheine  kömmt.  Auch  hier  kann  sich  das 
Blut  entweder  aus  den  klaffenden  Gefiilssen  des  Placentarsitzes  oder  ans 


286  Pkumtarbiuluitgm  wahrend  der  Naekfftäurltperioie. 

mehr  weniger  tief  dringenden  Verletzungen  des  Gebärmattergewebes  er- 
giessen.  Letztere  wurden  bereits  abgehandelt;  es  bleiben  daher  nur  zu  be- 
sprechen : 

Die  Blutungen  aus  den  Gefässen  des  Placentarflitses. 

Aetiologie.  Nachdem  sich  die  Kraft  der  Wehen  in  den  letzten 
Momenten  der  Ansstossnng  des  Kindes  bis  znr  höchsten  Höhe  erhoben 
hat,  folgt  unmittelbar  darauf  in  der  Regel  ein  kurzer  Zeitraum,  innerhalb 
dessen  die  Energie  der  Contractionen  mehr  oder  weniger  herabsinkt.  Nun 
sind  aber  gerade  die  letzten,  die  Expulsion  des  Fötns  ToUends  bewerkstel- 
ligenden Wehen  durch  ihre  Stärke  und  rasche  Aufeinanderfolge  am  meisten 
geeignet,  die  Verbindungen  der  Placenta  mit  der  inneren  Fläche  der  Ge- 
bärmuttor zu  trennen,  so  dass  man  es  als  eine  nothwendige  Folge  dieser 
rasch  und  in  weitem  Umfange  erfolgenden  Trennung  des  Mutterkuchens 
betrachten  muss,  wenn  sich  in  der  Kegel  unmittelbar  nach  der  Ausschlies- 
sung der  Frucht  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Blutabgang  einstellt. 
Würde  der  Uterus  gleich  darnach  in  demselben  Grade  der  Gontraction 
verharren,  in  welchem  er  sich  während  des  Durchschneidens  des  Kinda 
befand :  so  müssteu  die  Gefässe  am  Placentarsitze  geschlossen  bleiben  und 
es  würde  jeder  frischen  Blutung  vorgebeugt  werden.  Wir  sagen  absichtlich: 
jeder  frischen  Blutung,  weil  es  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  sich  in 
den,  wenn  auch  kurzen  Wehenpausen  der  letzten  Anstreibungsmomenta 
des  Fötus  Blut  in  die  Uterushöhle  ergiessen  kann,  welches  dann  theils 
coagulirt,  theils  flüssig  nach  dem  Kinde  hervorstürzt.  Eine  neuerliche  Ex- 
travasation  wird  aber  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  sich  die  durch  £e 
Contractionen  geschlossen  gewesenen  Gefässe  wieder  öffnen  oder  dass  die 
ihrer  Nichtverscblicssung  früher  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  auch  nach 
der  Geburt  des  Kindes  in  Wirksamkeit  verharren.  Es  kann  nämlich  ge- 
schehen, dass  die  Gebärmutter  das  Bestreben  zeigt,  die  dieser  Periode  ge- 
wöhnlich zukommende  Stärke  der  Contractionen  zu  entwickeln,  dass  aber 
gleichzeitig  Momente  vorbanden  sind,  welche  das  wirkliche  Znstandekom- 
men dieser  Contractionen  oder  ihre  Einwirkung  auf  die  Verschliessong  der 
Gefässmündungen  hemmen. 

Hieraus  resultiren  zwei  wesentlich  zu  unterscheidende  Arten  der 
Gebärmutterblutungen,  wovon  die  eine  ihren  Grund  in  dem  völligen 
Mangel  jeder  zur  Schliessung  der  blutenden  Gefässe  zureichenden  Con- 
tractionen der  Gebärmutterwände  erkennt,  die  zweite  aber  bei  wirkUdi 
vorhandenem  Contractiousvermögen  des  Gebärorgans  durch  Umstände 
hervorgerufen  wird,  welche  trotz  der  angestrebten  oder  wiiWeh  einge- 
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tretenen  Gontractionen  die  Schliessung  der  Gefässe  nicht  zu  Stande  kom- 
men lassen. 

Welche  Ursachen  dem  wirklichen  Mangel  der  Gontractilität  des  Oe- 
bärmutterparenchyms  (der  absoluten  Atonie)  zu  Grande  liegen,  haben  wir 
theils  in  unseren  Erörterungen  Aber  die  Anomalieen  der  Wehenth&tigkeit, 
theils  bei  Betrachtung  der  ätiologischen  Momente  der  während  der  Aus- 
treibung des  Fötus  sich  einstellenden  Blutungen  besprochen ;  es  sei  daher 
nur  in  Kürze  erwähnt,  dass  sich  dieser  Zustand  in  der  Nachgeburtsperiode 
sehr  häufig  dann  einstellt,  wenn  entweder  das  Contractionsvermögen  des 
Oebärorgans  durch  eine  sehr  lange  einen  bedeutenden  Kraftaufwand  in 
Anspruch  nehmende  Geburtsdauer  oder  durch  eine  sehr  rasche,  unter 
stttnnischen  Wehen  erfolgende,  plötzliche  Entleerung  des  Uterus  erschöpft 
wurde.  Das  Erstere  findet  Statt  bei  bedeutenden  räumlichen  Missverhält- 
nissen des  Beckens,  anomaler  Grösse  und  minder  günstiger  Lage  der 
Frucht,  bei  einer  sehr  langen  Verzögerung  der  Eröffnung  des  Muttermun- 
des; das  Letztere  in  Folge  der  plötzlichen  Entleerung  der  in  übergrosser 
Menge  angesammelten  Fruchtwässer,  bei  Zwillingsgeburten,  sehr  rasch  yor- 
genommenen  Extractionen  des  Kindes  etc.  Eben  so  häufig  beobachtet 
man  es,  dass  die  schon  früher  vorhandene  Wehenschwäche  in  der  Nachge- 
burtsperiode  fortdauert  oder  selbst  noch  gesteigert  wird,  indem  die  letzte 
Kraft  des  Gebärorgans  zur  Vollendung  der  Geburt  des  Kindes  ver- 
wendet wurde. 

Die  zweite  Art  der  Blutungen  (aus  relativer  Atonie  des  Uterus)  kömmt 
dadurch  zu  Stande,  dass 

i.  Hindemisse  vorhanden  sind,  welche  den  von  der  Gebärmutter  an- 
gestrebten Gontractionen  entgegenstehen.  Solche  Hindemisse  sind : 

a)  eine  zu  feste  Adhäsion  einzelner  Theile  der  Placenta  an  der  inne- 
ren Fläche  des  Utems,  so  dass  die  mit  der  normalen  Intensität  wirkenden 
Wehen  nicht  zureichen,  um  die  vollkommene  Lösung  des  Mutterkuchens 
in  bewerkstelligen.  Was  die  Entstehung  dieser  abnormen  Adhärenz  des 
Mutterkuchens  anbelangt:  so  müssen  wir  He  gar  vollkommen  beistimmen, 
wenn  er  (Path.  und  Therap.  der  Placentarretentionen ,  Berlin,  1862, 
pag.  54)  sich  dahin  ausspricht,  dass  es  zunächst  die  Metamorphose  der 
Krankheitsprodukte  in  der  Verbindungschichte  der  Placenta  (Decidua 
■erotina)  ist,  welche  alsmaassgebend  fQr  den  Einfluss  auf  die  Adhärenz  be- 
trachtet werden  muss.  Letztere  entsteht,  indem  in  die  verbindende  Decidua- 
schichte  ein  sich  organisirendes  Exsudat  abgesetzt  wird,  wodurch  erstere 
dicker  und  fester  wird  und  einerseits  inniger  am  Uteras,  anderseits  inniger 
an  der  Placenta  haftet,  wobei  sich  der  Process  entweder  über  die  guue 
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Oberfläche  des  Mutterkuchens  ausbreitet,  oder,  was  unbestritten  h&ufiger 
der  Fall  ist,  bloss  einzelne  Theilc  des  letzteren  umfasst.  Die  Yerbindungs- 
schichte  kann  aber  auch  secundär  durch  Erkrankungen  des  Placentarparen- 
chyms  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  sei  es  durch  den  Reiz  des  patho- 
logischen Produkts  oder  durch  Veränderungen  der  CirculationsYerhältnisse. 
Von  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Mutterkuchens  hebt  Heg  ar  zu- 
nächst dessen  callöse,  weissliche,  blutleere  Beschaffenheit,  welche  von  man- 
chen Seiten  als  eine  Ursache  der  regelwidrigen  Adhärenz  des  Organs  an- 
geschen wurde,  hervor  und  weist  nach,  dass  diese  Anomalie  in  geringem 
oder  gar  keinem  Zusammenhange  mit  der  callösen  Entartung  des  Placen- 
tarparenchyms  steht ;  letztere  bedingt  nie  für  sich  einen  festeren  Connex 
des  Kuchens,  dagegen  bringt  der  Process,  welcher  die  festere  Yerbindnog 
herstellte,  zuweilen  auch  eine  callöse  Beschaffenheit  der  Placenta.  Sehr 
oft  fanden  wir  den  von  He  gar  gemachten  Ausspruch  bestätigt,  dass  das 
Placcntarparenchym  bei  abnorm  fester  Adhärenz  zuweilen  ongewöhnlidi 
weich,  leicht  zerreisslich,  dunkelffefärbt,  schwammig,  bei  dem  geringsten 
Zuge  zerfallend  erscheint.  Auf  das  häufige  Zusanunenfallen  der  Placentar- 
anwaohsungen  mit  Exsudationen  und  Extravasaüonen  in  das  Parenchym 
des  Mutterkuchens  haben  wir  bereits  in  der  Pathologie  des  Eies  aufimerk- 
sam  gemacht  und  unterliegt  es  hier  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  verbin- 
dondo  Deoiduasohichte  nach  Hegar*s  Ansicht  entweder  durch  Fortpflan- 
zung dos  krankhaften  Processes«  durch  Reiz,  welchen  das  pathologische 
Pn>dukt  auf  seine  Umgebung  ausübt,  oder  durch  die  Yeränderiing  der  Cir- 
culationsverhältnisse ,  welche  es  hervorbringt,  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird.  (11 0  g  a  r  1.  c.) 

Was  dio  Form  der  Adhärenz  anbelangt,  so  ist  sie  entweder  eine  flächen- 
artig  aust;obroitoto  oder  eine  mehr  strangfönuiire.  Erstere  wird  durch  die  Ver- 
dickung und  gr(>ssere  Festigkeit  der  sich  zwischen  der  inneren  Fläche  des 
Tterus  und  der  äusseriM)  Fläche  der  Placenta  fötalis  ausbreitenden  Ded- 
duaschichte  bedingt,  letzt ere,  nämlich  die  aus  dem  Uterus  —  in  das  Pla- 
centan^an'nchym  eindringtnulen  Stränce  sind  theüs  UleropUcentargeftsse 
mit  mehr  iHier  weniger  veniiokten  Wandungen,  theils  krankhaft  veränderte 
;>^isohen  die  PUcent^^irfotten  dringende  Verlängemngen  der  Yerbin- 
duuc^^chichte. 

l>ass  al>er  diese  rt^geUidrig  feste  Verwachsung  des  Matterkachois 
mit  der  innetvu  Tu  rint^jiche  der  Au^sohhessung  der  ersi«ren  ein  grosses 
ot^  ttuübermindliohes  Hindemiss  enti^'gon  s^^tien  kaiuL  isl  leicht  begreif- 
hch  and  kann  hier  ein  dreitach^^  Verlialtcn  d«r  Gebämttcr  nr  Beobaeh- 
t«i^  bMMiK« :  Zuweilen  erw^V|kft  skb  dinelben  fi  mt  Kiimi  Hiln  Iwi^wn, 
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die  Nachgeburt  auszustossen :  die  Contractionen  hören  nach  und  nach 
gänzlich  auf;  die  Wände  des  Organs  erschlaffen,  die  Gefässmündnngen  öff- 
nen sich  nnd  man  hat  es  nnn  mit  der  obenerwähnten  ersten  Art  der  Blutun- 
gen zu  thun.  —  In  andern  Fällen  übt  dagegen  die  Gegenwart  der  Eireste 
einen  so  heftigen  und  anhaltenden  Reiz  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  aus, 
dass  sehr  kräftige  Contractionen  erwachen,  welche  im  Stande  sind,  weni- 
ger feste  und  umfangreiche  Adhäsionen  zu  trennen,  die  Placenta  auszustossen 
und  so  die  Blutung  zu  stillen.  —  Sind  aber  die  Verbindungen  der  Placenta 
mit  der  Gebärmutter  sehr  derb  und  weit  ausgebreitet,  so  widerstehen  sie  eines- 
theils  den  kräftigsten  Contractionen,  andemtheils  hindern  sie  die  in  ihrer  Nähe 
gelegenen  Parthieen  der  Gebärmutterwand,  sich  in  hinreichendem  Maasse 
zusammenzuziehen ;  die  zerrissenen  Gefässe  werden  nicht  geschlossen  und 
so  dauert  die  Blutung  fort,  während  einzelne  Theile  des  Uterus  sich  unaus- 
gesetzt contrahiren.  Da  nun  die  Placenta  gewöhnlich  im  Grunde  adhärirt, 
so  ist  es  auch  am  häufigsten  dieser  Theil  des  Uterus,  welcher  relativ  er- 
schlafft bleibt,  während  sich  die  untere  Hälfte  kräftig  und  unausgesetzt  con- 
trahirt.  So  entsteht  die  sogenannte  Einsackung  der  Nachgeburt,  eine  der 
häufigsten  Begleiterinnen  der  Blutungen  in  der  Nacbgeburtsperiode.  Es 
leuchtet  von  selbst  ein,  dass  wenn  die  Contraction  im  unteren  Uterinseg- 
mente lange  und  kräftig  anhält,  der  Ausfluss  des  in  die  Höhle  ergossenen 
Blutes  gehindert  und  so  zu  einer  inneren  Hämorrhagie  Veranlassung  ge- 
geben werden  kann. 

b)  Wird  das  in  der  Uterushöhle  befindliche  Blut  nicht  bei  Zeiten  ent- 
fernt, sammelt  es  sich  in  grösserer  Menge  an,  so  steigert  es  natürlich  das 
Volumen  des  Contentums,  wirkt  ausdehnend  auf  die  erschlaffte  Parthie  der 
Uteruswand,  hindert  somit  auch  deren  Contraction  und  kann  folglich  als  ein 
neues  Causalmoment  der  Blutung  in  Wirksamkeit  treten. 

c)  Ist  die  Nachgeburt  sehr  voluminös,  so  kann  es  geschehen,  dass  sie, 
ungeachtet  sie  vollkommen  gelöst  ist,  doch  den  zur  Schliessung  der  zerris- 
senen GeftLsse  erforderlichen  Intensitätsgrad  der  Contractionen  nicht  zulässt 
und  die  Blutung  so  lange  unterhält ,  bis  sie  künstlich  entfernt  wird. 

d)  Aber  auch  die  Wände  des  Uterus  selbst  können  Anomalieen  dar- 
bieten, welche  einer  ausgibigen,  anhaltenden,  über  das  ganze  Organ  ver- 
breiteten Contraction  hindernd  in  den  Weg  treten ;  hieher  gehören  die  un- 
ter dem  Namen  der  Inversion  bekannte  Einstülpung  derselben,  Verwach- 
sungen durch  peritonäale  Exsudate  mit  Nachbarorganen  und  endlich  die 
interstitiellen  Fibroide.  Bei  allen  diesen  Zuständen  zeigen  die  gesunden 
Theile  der  Uteruswände  in  der  Regel  kräftige  Contractionen ;  da  sich  diese 
aber  nicht  über  die  krankhafte  Parthie  auszudehnen  vermögen,  so  können 

f.  Scaoioni,  Uhrli.  d.  GebomlinflB  11.  19 
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sie  auch,  wenn  die  Placenta  in  der  Nfihe  dieser  letzteren  angeheftet  war, 
den  Blutanstritt  ans  den  offen  gebliebenen  Gefilssen  nicht  verhindern. 

e)  Endlich  kann  die  Gebftnnutter  durch  eine  fehlerhafte  Lage  in  ihren 
Bestrebungen,  sich  zu  contrahiren  und  die  Placenta  auszustossen,  behindert 
werden,  wie  man  diess  h&ufig  bei  Senkungen,  Vorfällen  und  Betroversionen 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Dass  hier  die  Lagedeviation  das  Causal- 
moment  für  die  Blutung  abgibt,  davon  kann  man  sich  dadurch  überzeugen, 
dass  gewöhnlich  kräftige  Contracüonen  auftreten  und  die  Blutung  stillen, 
sobald  der  Uterus  in  seine  normale  Lage  zurttckgebracht  wurde. 

2.  Eine  zweite  Reihe  von  Ursachen  der  in  Rede  stehenden  Blutungen 
ist  darin  begründet,  dass  die  Placenta  an  einer  Stelle  angeheftet  war,  wo 
das  Contractionsvermögen  des  Uterus  schon  an  sich  ein  geringeres  ist.  Sitzt 
der  Mutterkuchen  oder  auch  nur  ein  Theil  desselben  an  einer  Parthie  der 
Gebärmutterwand,  an  welcher  auch  unter  normalen  Verhältnissen  das  Mus- 
kelgewebe eine  geringere  Entwicklung  erfährt,  so  kann  es  geschehen,  dass 
sich  das  ganze  Organ  normgemäss  contrahirt  und  das  Zustandekommen  der 
Blutung  dennoch  nicht  hindert.  Als  solche  Stellen  sind  das  untere  Uterin- 
segment, die  Uterinalenden  der  Eileiter  und  in  gewisser  Beziehung  auch 
die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  zu  betrachten.  Das  untere  Uterin- 
segment ist  schon  seines  geringeren  Muskelreichthums  wegen  weniger  con- 
tractionsfähig  als  die  obere  Hälfte  des  Organs  und  berücksichtigt  man  noch, 
dass  seine  Muskelfasern  während  der  Geburt  des  Kindes  nur  durch  eine 
Art  von  paralytischer  Erschöpfung  der  Einwirkung  desUterusgmndes  und 
Körpers  weichen,  dass  der  untere  Theil  der  Gebärmutterhöhle  nach  der 
Ausstossung  des  Elindes  gewöhnlich  weit  klafft ;  so  ist  es  auch  begreiflich, 
dass  die  in  dieser  Gegend  befindlichen,  durch  die  Loslösung  der  Placenta 
zerrissenen  Gefässe  entweder  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  verschlossen 
werden  und  so  eine  beträchtliche  Menge  Blutes  entleeren  können.  —  Zu- 
weilen kommt  es  vor,  dass  sich  ein  Theil  der  Placenta  in  dem  Uterinal- 
ende einer  Fallopischen  Röhre  entwickelt ;  wenn  sich  nun  auch  anter  sol- 
chen Verhältnissen  die  Muskelschichte  des  Eileiters  ansehnlich  verstärkti 
so  reichen  ihre  Contractionen  in  der  Regel  doch  nicht  hin,  die  Placenta 
vollständig  zu  lösen  und  auszustossen.  Dass  aber  eine  partielle  Anheftnng 
der  Placenta  an  der  besagten  Stelle  wirklich  vorkomme,  davon  haben  wir 
uns  in  zwei  Fällen  überzeugt,  wo  die  Section  der  am  Puerperalfieber  ver- 
storbenen Wöchnerinnen  die  erwähnte  Anomalie  des  Placentarsitzes  nach- 
wies. —  War  der  Mutterkuchen  an  der  vorderen  Wand  der  GebArmntttf 
befestigt,  so  ist,  abgesehen  von  den  hier  häufiger  vorkommenden  festen  Ad- 
häsionen, das  Zustandekommen  der  Blutung  auch  dadurch  begünstigt,  weO 
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die  vordere  Wand  in  der  Regel  eine  geringere  Stärke  und  Maskelmächüg- 
keit  besitzt,  als  die  hintere. 

3.  Die  Gontractionen  des  Uterus  können  aber  noch  so  regelm&ssig  ein- 
treten, der  Sitz  der  Placenta  kann  der  gflnstigste  sein ;  so  kann  es  doch  zu 
einer  Metrorrhagie  kommen,  wenn  die  Gefi&sse  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  eine  aussergewöhnliche  Weite  erlangt  haben.  Man  beob- 
achtet diess  vorzüglich  bei  Individuen,  bei  welchen  der  Rückfluss  des  Blu- 
tes aus  den  Beckenorganen  gehemmt  war,  so  z.  B.  bei  Insuffidenz  der  Mi- 
tralklappe, bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane  etc  Ebenso  kann  der 
Druck,  welchen  einzelne  Parthieen  des  Uterus  durch  Lageabweichungen 
desselben,  durch  Geschwülste  der  Nachbarorgane  u.  s.  w.  erleiden,  die  Gir- 
culation  in  seinen  Gefi&ssen,  besonders  in  den  Venen,  stören  und  eine  ab- 
norme Erweiterung  derselben  bedingen.  Endlich  gibt  es  Individuen,  bei 
welchen  das  ganze  Yenensystem  eine  ungewöhnliche  Entwicklung  zeigt,  wo 
sich  ohne  nachweisbare  Ursache  Yarices  an  den  unteren  Extremitäten,  den 
äusseren  Genitalien,  den  Yaginalwänden  entwickeln ;  bei  Diesen  findet  man 
auch  in  der  Regel  eine  beträchtlichere  Zunahme  des  Lumens  der  Uterinal- 
venen,  welche,  wenn  sie  zerreissen,  durch  die  gewöhnlichen  Gontractionen 
des  Organs  nicht  geschlossen  werden  und  so  ebeofalls  zu  Hämorrhagieen 
disponiren. 

4.  Kiwisch  führt  als  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Blutungen  auch 
die  anomale  Mischung  des  Blutes  auf.  Obgleich  nun  das  häufige  Vorkom- 
men der  Gebärmutterblutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  zur  Zeit  herr- 
schender Puerperalfieberepidemieen  seine  Ansicht  zu  bestätigen  scheint,  so 
wagen  wir  es  dennoch  nicht  zu  entscheiden,  ob  dem  Auftreten  der  Metro- 
rrhagie die  veränderte  Blutmischung  unmittelbar  in  der  Art  zu  Grunde  liegt, 
dass  das  veränderte  Blut  leichter  extravasirt  oder  ob  es  seinen  Einfluss 
erst  mittelbar  durch  eine  lähmende  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  und 
die  consecutive  Erschlaffung  derUtemswände  geltend  macht.  Der  Umstand, 
dass  bei  solchen  kranken  Individuen  die  Wehenthätigkeit  gewöhnlich  schon 
während  der  Expulsion  des  Kindes  merklich  geschwächt  ist,  und  dass  sich 
der  Uterus  in  der  Regel  auch  während  der  Nachgeburtsperiode  teigig  und 
schlaff  anfühlt,  nur  sehr  langsam  verkleinert,  macht  uns  die  zuletzt  ausge- 
sprochene Ansicht  plausibler. 

Symptome  und  Diagnose.  Zieht  sich  der  Uterus  nach  der  Aus- 
stossung  des  Kindes  regelmässig  zusanunen,  so  ist  er  im  Hypogastrium  als 
ein  harter,  kugeliger  Tumor  zu  fühlen,  welcher  beim  Eintritte  der  Nachge- 
burtswehen den  Sitz  mehr  weniger  heftiger  Schmerzen  darstellt  und  wäh- 
rend des  Schmerzanfalles  deutlich  erhärtet.  Besitzen  aber  die  Gontractionen 
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des  Organs  nicht  die  nöthige  Energie,  so  erscheint  anch  die  erwilmte  Ge- 
schwulst weniger  fest,  fühlt  sich  vielmehr  entweder  ganz  oder  steUenweise 
schlaff,  teigig  an ;  ja,  ihre  Contouren  können  sogar  bei  einer  etwas  betr&cht^ 
licheren  Stärke  der  Baachwand  ganz  verschwinden.  Dringt  man  mit  der 
Hand  in  die  Utemshöhle  ein,  so  findet  man,  wenn  keine  partielle  spastische 
Verengemng  da  ist,  durchaus  keinen  Widerstand  von  Seite  der  Wftnde; 
diese  erscheinen  verdünnt,  weich,  schlaff  an  einander  liegend,  dem  auf  sie 
ausgeübten  Drucke  sehr  leicht  ausweichend.  —  So  verhftlt  sich  der  UtemB 
bei  den  durch  die  sogenannte  absolute  Atonie  seiner  Wände  bedingten  Blu- 
tungen. Nicht  selten  findet  man  in  seiner  Höhle  eine  ansehnliche  Menge  theils 
coagulirten,  theils  flüssigen  Blutes. 

Zur  Erkenntniss  der  einzelnen,  der  relativen  Atonie  zu  Grunde  liegen- 
den Ursachen  führt  am  sichersten  nachstehendes  Verfahren :  Sobald  die 
Placenta  bei  den  gewöhnlichen  Kunstgriffen  herabzusteigen  zögert  und  man 
die  mehr  oder  weniger  unvollständigen  Contractionen  des  Uterus  fühlt  und 
sobald  der  Fall  nur  einigermaassen  dringend  ist,  gebe  man  dem  in  den  be- 
zeichneten Fällen  gewöhnlich  hoch  hinaufragenden  Uterus  mittelst  äussere 
Manipulationen  so  viel  wie  möglich  eine  der  Führungslinie  des  Beckens 
entsprechende  Stellung  über  dem  Beckeneingange;  in  dieser  Stellung  com- 
primire  man  ihn  alhnälig ,  während  man  bei  der  hiebei  meist  eintretenden 
Wehe  am  Nabelstrange  anzieht  Widersteht  dieser  dem  Zuge,  klagt  hiebei 
die  Entbundene  über  ziehende  Schmerzen,  gesellt  sich  hiezu  noch  eine 
krampfhafte  Contraction  der  Gebärmutter,  welche  man  gewöhnlich  schon 
von  Aussen  durch  die  Banchdecken  dadurch  erkennen  kann,  dass  der  Utemi 
in  zwei  Theile,  einen  derberen  und  einen  weicheren,  getheilt  erscheint:  so 
kann  man  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  eine  Verwachsung  der  Pla- 
centa oder  der  Eihüllen  diagnosticiren,  welche  nachher  durch  die  unter 
diesen  Umständen  immer  räthliche  innere  Untersuchung  mit  voller  (Jewiss- 
heit  ausgcmittelt  werden  kann.  Bei  der  Vornahme  der  Untersuchung  stösst 
man  häufig  auf  ein  Hindemiss,  die  krampfhafte  Einsackung  der  Placenta, 
wobei  sich  der  Uterus  manchmal  unterhalb  der  Anwachsung  so  zusammen^ 
ziehen  kann,  dass  selbst  der  Durchgang  eines  einzigen  Fingers  erschwert 
wird.  Die  heftigste  Zusammenziehung  findet  in  der  Regel  am  unteren  Theile 
des  Gebärroutterkörpers  Statt :  weniger  heftig  ist  sie  in  der  Gegend  der 
Tubenmündungen.  Am  äusseren  Muttermunde  haben  wir  nie  eine  spastische 
Strictur  beobachtet  und  glauben  die  bezüglichen  Angaben  der  Geburtshelfer 
daher  leiten  zu  müssen,  dass  die  den  Muttermund  leicht  vortäuschenda, 
krampfhafte  Zusammenziehung  des  Uterushalses  verkannt  wurde.  Die  in 
der  Uterushöhle  sich  bildenden  Blutcoagula  können  ebenfalls  als  Gansal- 
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moment  der  fortdauernden  Blntong  wirken ;  ihre  Gegenwart  wird  bei  Ein- 
fahren der  Hand  in  das  Oebärmattercavom  leicht  erkannt.  Dass  der  nnvoll- 
kommenen  Contraction  der  Utemswftnde  nnd  somit  der  Blntong  ein  exces- 
äves  Yolnmen  der  Placenta  zu  Gmnde  liegt,  ist  man  berechtigt  anzuneh- 
men, wenn  der  von  der  Gebärmutter  gebildete  Tumor  trotz  seiner  nicht 
unbeträchtlichen  Härte  ein  aussergewöhnliches  Volumen  zeigt,  wenn  entwe- 
def  eine  Zwillingsgeburt  vorausgegangen  ist  oder  die  Mutter  und  das  ge^ 
bome  Kind  hydropisch  sind,  in  welchem  letzteren  Falle  das  excessive  Yo- 
lnmen der  Placenta  durch  ein  Oedem  derselben  bedingt  wird.  Auch  können 
vorausgegangene  Geburten,  bei  welchen  ein  ähnliches  Verhalten  der  Nach- 
geburt beobachtet  wurde,  die  Diagnose  erleichtem.  Wie  die  Inversion  des 
entleerten  Uterus,  die  Gegenwart  von  Lageabweichungen  des  Organs,  von 
Hbroiden,  von  peritonäalen  Verwachsungen,  welche  sämmtlich  auch  die 
regehnässige  Contraction  seiner  Wände  zu  hindern  vermögen,  erkannt  wird, 
diess  findet  in  den  bezQglichen  Stellen  dieses  Buches  seine  Erörterung,  wor- 
auf wir  hiemit  verweisen.  Für  das  Vorhandensein  einer  abnormen  Erwei- 
terung der  Gef&sse,  als  Ursache  der  Blutung,  kann  man  sich  aussprechen, 
wenn  letztere,  ungeachtet  der  Uterus  die  den  normalen  Verhältnissen  zu- 
kommende Derbheit,  Grösse  und  Festigkeit  besitzt,  kurz,  ungeachtet  alle 
Erscheinungen  einer  kräftigen  Contraction  desselben  zugegen  sind,  dennoch 
ununterbrochen  fortwährt  und  wenn  man  zugleich  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen hat,  dass  das  Blut  wirklich  der  Uterushöhle  und  nicht  der  Vagina 
oder  den  äusseren  Genitalien  entströmt. 

Die  Diagnose,  dass  sich  das  blutende  Gefäss  an  den  äusseren  Genita- 
lien befindet,  ist  mit  keinen  Schwierigkeiten  verknüpft,  da  diese  Gegend 
dem  Gksichtsinne  zugänglich  ist  und  da  eine  beträchtlichere  Continuitäts- 
störung  selbst  durch  die  manuelle  Untersuchung  wahrgenommen  werden 
kann.  Schwieriger  ist  es,  zu  bestimmen,  ob  nicht  eine  Anreissung  der  Va- 
ghialwand  oder  die  Ruptur  einer  varicös  ausgedehnten  Vene  derselben  der 
Blutung  zu  Grunde  liegt;  denn  nicht  immer  ist  es  möglich,  die  durch  den 
Riss  entstandene  Oeffiiung  mit  dem  Finger  zu  entdecken.  Wir  halten  es 
hier  fQr  das  Räthlichste,  um  sich  vom  Sitze  der  Blutung  zu  überzeugen, 
dass  man,  nach  vorläufiger  Anwendung  aller  zur  Stillung  der  Metrorrhagie 
angezeigten  Mittel,  die  Vagina  vollständig  tamponirt,  worauf  der  Blutaus- 
tritt gehemmt  wird  und  auch  der  Uterus  sein  in  Folge  der  kräftigen  Con- 
traction erreichtes  Volumen  beibehält,  wenn  das  Blut  aus  den  Gelassen  der 
Vagina  entquoll.  Stammt  es  aber  aus  der  Uterushöhle  und  wird  durch  den 
Tampon  sein  Ausfluss  gehemmt,  so  sammelt  es  sich  im  Cavum  uteri  an, 
die  Wände  werden  schlaffer,  dünner,  das  Volumen  des  ganzen  Organs 
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grösser  und  man  mnss  den  Tampon  allsogleich  wieder  entfernen«  um  neoer- 
dings  die  geeigneten  Mittel  gegen  die  nnn  aosser  Zweifel  gestellte  Uteros- 
blatong  anzuwenden. 

Wir  haben  nun  noch  die  Erscheinungen  im  Gesanmitorganismas  zu 
betrachten,  welche  sich  zu  den  Metrorrhagieen  in  der  Nachgebnrtsperiode 
gesellen.  Dieselben  sind  äusserst  verschieden  nach  der  Grösse  und  Heftig- 
keit des  Blutverlustes  und  nach  vielen,  h&ufig  oft  unergrOndbaren,  indivi- 
duellen Verhältnissen  der  Neuentbundenen;  denn  es  l&sstsich  nicht  bestrei- 
ten, dass  manche  oft  anscheinend  schwächliche  Frauen  einen  Blutverlust 
von  vielen  Pfunden  ertragen,  ohne  dass  der  Gesammtorganismus  dadurch 
bedeutend  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  während  in  anderen  Fällen,  in 
welchen  kaum  1 — 2  Pfunde  verloren  gehen,  sehr  bald  die  Erscheinungen 
einer  hochgradigen  Anämie :  Blässe  des  Gesichtes,  heftige  Schflttelfiröste, 
Ohrensausen,  Schwarzsehen,  Yoroituritionen,  Erbrechen,  Ohnmächten,  all- 
gemeine Gonvulsionen  etc.  auftreten.  Indess  lässt  sich  doch  im  Allgemeinen 
behaupten,  dass  die  Intensität  dieser  Symptome  meist  mit  der  Menge  des 
verlornen  Blutes  im  Einklänge  steht,  so  wie  auch  mit  der  Raschheit,  mit 
welcher  der  Blutverlust  auftrat  und  mit  dem  allgemeinen  Eräftezustande 
der  Entbundenen.  Bemerkt  muss  jedoch  werden,  dass  in  dieser  Beziehung 
nie  allein  die  Menge  des  aus  den  Genitalien  ausgeflossenen  Blutes  zu  be- 
rücksichtigen, sondern  jederzeit  darauf  zu  achten  ist,  ob  und  wie  viel  Blut 
sich  in  der  erweiterten  Uterushöhle  befindet;  denn  wir  haben  bereits  darauf 
hingewiesen,  dass  nicht  so  gar  selten  Frauen  an  solchen  sogenannten  inne- 
ren Blutungen  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  sich  eine  den  traurigen  Ausgang 
erklärende  Menge  Blutes  nach  Aussen  ergossen  hätte. 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  in  der  Nachgeburtsperiode  auf- 
tretenden Blutungen  werden  häufig  ohne  das  Einschreiten  ärztlicher  Hilfe 
zum  Schweigen  gebracht,  indem  sich  der  Uterus  früher  oder  später  in  dem 
zur  Schliessung  der  blutenden  Gefässe  zureichenden  Maasse  contrahirt 
Dieses  Bestreben  der  Gebärmutter,  sich  zu  contrahiren,  gibt  sich  sehr  oft 
schon  während  der  Dauer  der  Blutung  zu  erkennen,  indem  dieselbe  zeitwei- 
lig deutlich  abnimmt,  ja  sogar  vollständig  aufhört,  um  dann  von  Neuem 
wieder  und  zwar  häufig  um  so  profuser  wiederzukehren.  Liegt  derselben 
eine  absolute,  über  das  ganze  Organ  verbreitete  Erschlaffung  seiner  Wände 
zu  Grunde,  so  entleert  sich  auch  das  Blut  meist  continuirUch ;  die  Kranke 
ffthlt  nur  ein  langsames,  unausgesetztes  Hervorrieseln  einer  warmen  Flüs- 
sigkeit aus  den  Genitalien,  während  da,  wo  der  Uterus  ein  gewisses  Gon- 
tractionsvermögen  äussert,  das  Blut  beim  Eintritte  der  Wehe  gleichsam 
stossweise,  theils  im  flüssigen,  theils  im  coa^^^dirten  Zustande,  hervorstürzt, 
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Während  in  dem  ersteren  Falle  nur  sehr  selten  Natnrheilung  durch  das 
Auftreten  einer  anhaltenden  Contraction  der  Uteruswände  beobachtet  wird, 
geschieht  es  in  dem  zweiten  wieder  nicht  selten,  dass  die,  wenn  auch  schwa- 
chen und  partiellen  Wehen  die  Verbindungen  der  Eireste  vollständig  lösen, 
die  letzteren  aus  der  Üterushöhle  herauspressen  und  die  zur  Stillung  der 
Blutung  erforderliche  Veränderung  des  Cohäsionszustandes  der  Uterushöhle 
herbeiführen. 

Nicht  immer  aber  nimmt  die  Sache,  selbst  bei  den  Blutungen  aus  re- 
lativer Atonie  des  Uterus,  diese  günstige  Wendung  und  man  wird  gewiss 
in  praxi  viel  besser  fahren,  wenn  man  von  dem  Grundsatze  ausgeht,  dass 
die  Gefahren  bedeutend  gesteigert  werden ,  wenn  man  nicht  bei  Zeiten  die 
geeigneten  Mittel  in  Anwendung  bringt ;  denn  es  lässt  sich  nie  im  Voraus 
bestimmen,  wie  gross  die  Menge  des  Blutes  ist,  welche  die  betreffende 
Kranke  ohne  Gefahr  fQr  ihr  Leben  zu  verlieren  vermag.  Viele  Frauen  haben 
ihr  Leben  eingebüsst,  ohne  dass  die  Blutung  länger  als  eine  Viertelstunde 
gedauert  hätte  und  wenn  auch  der  Tod  nicht  unmittelbar  eintritt,  so  kann 
sich  doch  ein  solch'  hoher  Grad  von  Anämie  entwickeln,  dass  ein  längerer 
Fortbestand  des  Lebens  zur  Unmöglichkeit  wird  oder  mindestens  die  Re- 
convalescenz  eine  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Diess  ist  vorzüglich 
dann  der  Fall,  wenn  die  Blutung  nicht  sehr  heftig  und  profus,  sondern 
vielmehr  als  ein  anscheinend  unbeträchtliches,  zeitweilig  aussetzendes  und 
immer  wiederkehrendes  Stillicidium  sanguinis  auftritt.  Diese  Art  der  Blu- 
tungen ist  um  so  gefährlicher,  als  sie  sehr  oft  von  den  Hebammen  und 
selbst  von  dem  minder  erfahrenen  Arzte  zu  gering  angeschlagen  und  erst 
beachtet  wird,  wenn  bereits  eine  grosse  Menge  Blutes  verloren  gegangen 
ist  und  die  beunruhigenden,  stets  lebensgefährlichen,  Erscheinungen  der 
Anämie  auftreten.  Werden  hingegen  die  passenden  Mittel  bei  Zeiten  in  An- 
wendung gebracht,  so  kann  man  überzeugt  sein,  dass  es  nur  sehr  selten 
vorkömmt,  dass  ihnen  die  Blutung  widerstünde.  Wir  haben  von  182  Frauen 
bei  welchen  Metrorrhagieen  in  der  Nachgeburtsperiode  auftraten,  nur  2  in 
Folge  der  Blutung  selbst  zu  Grunde  gehen  gesehen,  wollen  aber  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  eine  grosse  Anzahl  derselben  später  ihr  Leben  verlor 
und  zwar  an  den  in  Folge  theils  der  Anämie,  theils  der  heftigeren,  zur  Stil- 
lang  der  Blutung  angewandten  Mittel  sehr  intensiv  und  pemiciös  aufgetre- 
tenen puerperalen  Processen,  welch'  letzterer  Umstand  bei  der  Stellung 
der  Prognose  sehr  zu  berücksichtigen  kommt,  da  es  durch  die  Erfahrung 
festgestellt  ist,  dass  die  Metrorrhagieen  in  der  Nachgeburtsperiode  nie  häu- 
figer zur  Beobachtung  kommen,  als  zur  Zeit  en-oder  epidemisch  herrschen- 
der Puerperalfieber  und  dass  Frauen,  die  von  Ersteren  ergriffen  werden, 
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sehr  häufig  im  Wochenbette  an  septischen  EntzOndangen  des  Uteras,  des 
Peritonäums,  der  Ovarien  etc.,  erkranken. 

Was  nun  die  Prognose  bei  den  einzelnen  Arten  der  erwähnten  Blu- 
tungen anbelangt,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  die  Metror- 
rhagieen  aus  absoluter  Atonie  des  Uterus  viel  grössere  Ge&hren  ein- 
schliessen,  eincstheils  weil  hier  die  zur  Schliessung  der  blutenden  Gefässe 
nöthige  Bedingung,  nämlich  die  Contracdon  der  Uteruswände,  schwerer 
herbeigeführt  wird,  als  da,  wo  sich  das  Organ  schon  von  selbst,  wenn  auch 
nur  schwach  und  partiell  zusammenzieht,  —  anderntheils  desshalb,  weil 
die  Schlaffheit  des  Uterus  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Blut  in 
seiner  Höhle  gestattet,  bevor  mau  auf  die  Gegenwart  der  Blutung  durch 
das  Hervorströmen  des  Blutes  nach  Aussen  aufmerksam  gemacht  wird. 
Von  den  durch  eine  relative  Atonie  der  Uteruswände  bedingten  Blutungen 
sind  unstreitig  jene  die  gefährlichsten,  welchen  eine  abnorme  Weite  der 
zerrissenen  Gef^se  zu  Grunde  liegt ;  denn  dieselben  sind  nicht  nur  in  der 
Regel  äusserst  profus,  sondern  es  gelingt  auch  schwer,  ihrer  Herr  zu  wer- 
den, da  sie  trotz  einer  energischen  und  anhaltenden  Contraction  der  Ge- 
bärmutterwände fortbestehen  und  sich,  je  länger  sie  dauern,  stetig  verstär- 
ken, weil  die  Contraction  bei  dem  gesteigerten  Blutverluste  inuner  mehr 
an  Intensität  verliert,  so  dass  sich  endlich  eine  vollkommene,  absolute 
Atonie  herausbilden  kann.  Diesen  Blutungen  stehen  in  Rücksicht  auf  ihre 
Gefahr  jene  am  nächsten,  welche  bei  Frauen  vorkommen,  die  an  irgend 
einer  acuten  oder  chronischen  Blutkrankheit  leiden ;  denn  i.  gelingt  es 
hier  viel  schwerer,  eine  kräftige  Contraction  des  Gebärorgans  zu  erzielen; 
2.  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  dass  ein  dissolutes  Blut  leichter  aus  den  Ge- 
fässeu  ausströmt,  als  ein  normales,  fibrinreiches,  zur  Bildung  obturirender 
Coagula  geneigtes,  und  3.  gehen  solche  Frauen,  wenn  sie,  wie  es  so  häufig 
der  Fall  ist,  im  Wochenbette  erkranken,  an  dem  hier  meist  mit  Bildung 
von  jauchigen  Exsudaten  einherschreitenden  Puerperalfieber  in  der  Regel 
zu  Grunde.  Gesellt  sich  zur  Blutung  eine  allzufeste  Adhäsion  derPlacenta, 
welche  die  künstliche  Lösung  derselben  erheischt,  so  müssen  bei  der  Stel- 
lung der  Prognose  die  dieser  Operation  eigenen  Gefahren  berücksichtigt 
werden,  welche,  abgesehen  von  den  hier  leicht  möglichen  Verletzungen 
der  Innenfläche  des  Uterus,  um  so  grösser  werden,  wenn  die  eindringende 
Hand  eine  hartnäckig  widerstrebend  spastische  Verengerung  zu  überwin- 
den hat.  Die  günstigste  Prognose  schliessen  jene  Fälle  ein,  wo  die  Con- 
tractionen  des  Uterus  nicht  hinreichen,  die  schon  gelöste  Nachgeburt  vol- 
lends auszustossen,  weil  es  unter  diesen  Verhältnissen  meist  genügt,  die 
Placenta  am  Nabelschnurreste  zu  extrahiren,  um  der  Blutung  Herr  zu  werden. 
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Behandlung.  Die  nnerlässliche  Bedingung  zor  Stillang  einer  aus 
den  klaffenden  Geftssen  des  Uterus  stammenden  Hämorrhagie  besteht  in 
der  Ermöglichung  und  Hervorrufung  der  zur  Schliessung  jener  Oefässe  un- 
entbehrlichen Gontractionen  der  Wände  des  Organs.  Sollen  daher  die  zu 
dem  gedachten  Zwecke  angewandten  Mittel  erfolgreich  wirken,  so  mflssen 
sie  entweder  dahin  abzielen,  die  der  Contraction  entgegenstehenden  Hin- 
dernisse zu  beseitigen  oder  sie  müssen  im  Stande  sein,  durch  mittelbare 
oder  nnndttelbare  Erregung  der  motorischen  Uterusnerven  die  Contraction 
der  Muskelfasern  selbst  hervorzurufen.  Da  wo  der  Uterus  noch  einen  ge- 
wissen Grad  seines  Contractionsvermögens  besitzt  und  wo  dem  Zustande- 
kommen seiner  Verkleinerung  andere  Hindemisse  entgegenstehen,  reicht 
biufig  die  erste  Reihe  der  gedachten  Mittel  zur  Stillung  der  vorhandenen 
Blutung  hin,  während  die  Anwendung  'der  zweiten  in  allen  Fällen  von  ab- 
sdnter  Atonie  unerlässlich  wird.  Es  ist  daher  bei  der  Behandlung  der  uns 
hier  beschäftigenden  Blutungen  vor  Allem  darauf  zu  achten,  mit  welcher 
Art  derselben  man  es  im  concreten  Falle  zu  thun  hat,  wobei  wir  es  als 
sich  von  selbst  ergebend  voraussetzen,  dass  man  sich  entweder  durch  die 
Beobachtung  des  ganzen  Geburtsverlaufes  oder  durch  eine  sorgfältige  Un- 
tersuchung vor  Allem  die  Gewissheit  verschafft,  ob  sich  das  Blut  wirklich 
ans  der  Uterushöhle  ergiesst  und  ob  keine  Continuitätsstörung  des  Organs 
vorhanden  ist,  in  welchem  letzteren  Falle  die  Behandlung  natflrlich  nach 
anderen  Prinzipien  geleitet  werden  müsste. 

Als  die  häufigste,  den  in  der  Nachgeburtsperiode  auftretenden  Blu- 
tnngen  zu  Grunde  liegende  Ursache  ist  die  Unzulänglichkeit  der  Gontrac- 
tionen zur  Ansstossung  der  theilweise  oder  vollständig  gelösten  Placenta 
in  betrachten  und  sehr  oft  ist  es  nur  die  Gegenwart  dieser  Theile  in  der 
Uteroshöhle,  welche  die  Metrorrhagie  unterhält.  Es  ist  daher  die  nächste 
An^be  des  Arztes,  dieses  der  Verkleinerung  des  Uterus  entgegenstehende 
Hindemiss  zu  beseitigen,  wobei  er  an  dem  Grundsatze  festhalten  muss, 
erat  dann  zu  den  energischeren,  eingreifenderen  Mitteln  zu  schreiten,  wenn 
die  Anwendung  der  milderen  ohne  Erfolg  geblieben  ist.  Die  Reihe,  in  wel- 
cher wir  diese  Mittel  anwenden,  ist  folgende :  Da  es  sehr  oft  geschieht, 
dass  die  vollständig  gelöste  Placenta  in  der  sich  nur  schwach  contrahiren- 
dan  Gebärmutter  zurückbleibt,  so  wird  es  auch  häufig  gelingen,  dieselbe 
darch  einen  vorsichtigen,  mit  dem  entsprechenden  Drucke  auf  das  Hypo- 
gastrium verbundenen  Zug  an  der  Nabelschnur  zu  entfernen,  worauf  sich 
nkbi  selten,  da  das  Hinderniss  beseitigt  ist,  die  Uteruswände  so  contra- 
hiren,  dass  die  Hämorrhagie  augenblicklich  stille  steht.  Bevor  man  jedoch 
diete  Manipulation  ausführt,  muss  man  sich  immer  mittelst  der  in  die  Va- 
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gina  eingeführten  Hand  überzeugen,  dass  keine  spastische  Yerengerung 
in  dem  unterhalb  der  Placenta  befindlichen  Theile  der  Gebärmutter  vor- 
handen ist,  weil  die  Extraction  der  Nachgeburt  an  der  Nabelschnur  in  die- 
sem Falle  nicht  nur  nicht  ausführbar,  sondern  sogar  nachtheilig  sein 
könnte.  Ebenso  niuss  man  von  der  erwähnten  Operation  allsogleich  ab- 
stehen, wenn  man  beim  Anziehen  einen  ungewöhnlichen  Widerstand  findet, 
wenn  die  auf  die  Uterusgegend  aufgelegte  Hand  ein  Nachgeben  des  Organs 
wahrnimmt,  oder  die  Kranke  einen  mehr  weniger  heftigen,  ziehenden 
Schmerz  im  Unterleibe  angibt. 

Dieser  beim  Anziehen  an  der  Nabelschnur  vorgefundene  Widerstand 
kann  aber  bedingt  sein :  entweder  durch  eine  zu  feste  Adhäsion  der  Pla- 
centa an  der  inneren  Uteruswand  oder  durch  eine  krampfhafte  Veren- 
gerung am  unteren  Theile  des  Gebärmutterkörpers,  häufig  durch  eine  Com- 
plication  dieser  beiden  Anomalieen.  Ist  nun  die  Blutung  von  geringer  Hef- 
tigkeit, von  keiner  zu  langen  Dauer,  hat  sie  noch  keinen  Einfluss  auf  den 
Gesammtorganismus  ausgeübt,  so  kann  man  sich  begnügen,  Mittel  anzu- 
wenden, welche  die  ContracUonen  des  Uterus  anfachen  und  so  vielleicht 
die  vollständige  Lösung  und  Ausstossung  der  Nachgeburt  bewerkstelligen. 
Hieher  gehören  das  methodische  Reiben  und  Kneten  des  Uterus  mittelst 
der  auf  die  vordere  Bauchwand  aufgelegten  Hand,  das  Besprengen  der 
letzteren  mit  kaltem  Wasser,  das  Aufträufeln  von  Naphtha  oder  Aether, 
die  innerliche  Darreichung  eines  kräftigen  Infusum  von  Seeale  comutum, 
oder  die  Application  desselben  in  Klystierform,  endlich  die  Injectionen 
von  kaltem  Wasser  in  die  Vene  des  Nabelstranges  (Mojon).  Das  letztge- 
nannte Mittel  hat  den  Zweck,  die  Wehenthätigkeit  durch  den  Reiz,  wel- 
chen das  sich  in  den  Gef&ssen  der  Placenta  vertheilende  kalte  Wasser  auf 
die  Innenfläche  des  Uterus  ausübt,  zu  beleben  und  so  die  etwa  vorhande- 
nen zelligen  Adhäsionen  des  Mutterkuchens  zu  trennen.  Wir  haben  diese 
Injectionen  in  sehr  vielen  Fällen  in  Anwendung  gebracht  und  uns  die 
Ueberzeugung  verschafft,  dass  dieselben^  wenn  sie  auch  nicht  zur  Trennung 
fester  Verwachsungen  ausreichen,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Blutung  massigen,  weil  sie  beinahe  constant  eine  Verstärkung  der  Gebär- 
muttercontractionen  zur  Folge  haben ;  es  ist  daher  immer  räthlich,  von 
di'^^sem  Mittel  Gebrauch  zu  machen,  wenn  die  früher  genannten  zur  Stil- 
lung der  Hämorrhagie  nicht  ausreichen.  —  Das  zweckmässigste  Verfahren 
ist  in  Kürze  Folgendes:  Man  durchschneidet  den  aus  den  Genitalien  her- 
vorhängenden Nabelschnurrest  der  Quere  nach  mit  einer  scharfen  Scheere, 
drückt  das  Blut  der  Umbilicalgefässe  gegen  die  Schnittfläche,  wo  man  das 
weite  Lumen  der  Vene  leicht  gewahr  wird,  bringt  in  diese  das  Ansatzröhr« 
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chen  einer  Elystierspritze  so  weit  als  möglich  ein,  befestigt  den  Nabel- 
rtrang  an  dieses  Röhrchen  ndttelst  eines  3'"  breiten,  nicht  durchschnei- 
denden Bändchens  und  iiyicirt  nun,  ohne  eine  stärkere  Gewalt  anzuwen- 
den, das  kalte,  in  eine  gewöhnliche  Elystierspritze  gefasste  Wasser.  Die 
Injection  muss  langsam  und  vorsichtig  geschehen,  weil  es  sich  sonst  leicht 
ereignet,  dass  die  Wand  der  Vene  einreisst,  das  Wasser  in  die  Nabel- 
flchnnrscheide  e'xtravasirt  und  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  in  die  Pla- 
centa  eindringt. 

Erwachen  nach  der  Anwendung  der  aufgezählten  Mittel  kräftigere 
Contractionen,  so  kann  man  einen  neuen  Versuch  mit  der  Extraction  der 
Placenta  an  der  Nabelschnur  machen,  welcher  jederzeit  durch  einen  ent- 
sprechenden Druck  mittelst  der  auf  die  Uterusgegend  aufgelegten  Hand 
onterstatzt  werden  muss.  Folgt  die  Nachgeburt  noch  immer  nicht,  ist  somit 
die  Adhäsion  der  Placenta  zu  fest  oder  die  krampfhafte  Strictur  nicht  be- 
hoben, dauert  dabei  die  Hämorrhagie  ununterbrochen  fort  oder  wird  sie 
selbst  noch  profuser:  so  muss  man  zu  der  nun  nicht  länger  aufzuschieben- 
den manuellen  Lösung  und  Entfernung  der  Nachgeburt  schreiten,  welche 
auch  in  allen  jenen  Fällen  allsogleich  vorzunehmen  ist,  wenn  die  Blutung 
beim  Hinzukommen  des  Arztes  entweder  schon  längere  Zeit  gedauert  hat, 
oder  sehr  profus  auftritt,  oder  bereits  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Anämie  ins  Leben  gerufen  hat.  Diese  Operation  findet 
selbst  dann  keine  Gegenanzeige,  wenn  sich  zur  Blutung  eine  spastische 
Einschnttrung  gesellt,  und  man  würde  gewiss  sehr  schlecht  fahren,  wenn 
man  bei  einer  heftigen  Blutung  erst  versuchen  wollte,  die  spastische  Stric- 
tur durch  die  in  diesem  Falle  immer  zu  langsam  wirkenden  Narcotica  oder, 
wie  es  Einige  rathen,  gar  durch  eine  Yenäsection  vorläufig  zu  beheben  und 
dann  erst  zur  Lösung  der  Placenta  zu  schreiten ;  diess  Messe  wirklich 
einem  unsicheren  Mittel  gar  zu  viel  vertrauen  und  ein  bei  weitem  sicheres, 
wenn  es  mit  der  nöthigen  Vorsicht  angewandt  wird,  nichts  weniger  als  all- 
SQgefUirliches  Verfahren  mit  Gefahr  fbr  ein  Menschenleben  vernachlässi- 
gen! —  Uebrigens  werden  die  Vortheile  und  Gefahren  der  manuellen  Pla- 
eentalösung,  so  wie  das  bei  derselben  einzuschlagende  technische  Verfah- 
ren in  dem  den  Operationen  gewidmeten  Abschnitte  dieses  Buches  noch 
eine  aasfflhrliche  Besprechung  finden. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  Behandlung  jener  Metrorrhagieen  abgehan- 
dalt, bei  welchen  die  Gegenwart  der  Placenta  in  der  Uterushöhle  die  zur 
SehliesBong  der  blutenden  Gefässe  nöthigen  Contractionen  nicht  zu  Stande 
kommen  Hess ;  es  erübrigen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  übrigen, 
Molofpsch  verschiedenen  Arten  der  Blutungen. 
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Vor  Allem  sind  die  anomalen  Lagen  des  Uterus  zu  berflcksichtigen; 
derselbe  kann  nämlich  tiefer  stehen  oder  selbst  theilweise  vor  die  äussereo 
Genitalien  getreten  sein ;  seine  Achse  kann  von  jener  des  Beckens  nach 
vorne  oder  hinten,  nach  einer  oder  der  andern  Seite  abweichen  und  nicht 
selten  ist  in  dieser  fehlerhaften  Lage  des  Organs  die  Ursache  gelegen, 
dass  dasselbe  nicht  die  den  Verhältnissen  entsprechende  Energie  der  Gob- 
tractionen  zeigt.  Es  ist  daher  die  Pflicht  des  Geburtshelfers,  da,  wo  die 
Blutung  nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt  fortbesteht,  jederzeit  die 
Lage  des  Uterus  zu  berücksichtigen  und  dieselbe,  wenn  sie  fehlerhaft  itt, 
nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  verbessern,  worauf  die  Blutung  nicht  selten 
von  selbst  stille  steht.  Dasselbe  gilt  von  jenen  Fällen,  wo  sich  die  Placenta 
noch  in  der  Uterushöhle  befindet  und  ihre  Ausstossung  durch  eine  Abwei- 
chung der  Gebärmutter  von  ihrer  normalen  Lage  erschwert  wird.  Die  mit 
einer  Inversio  uteri  complicirten  Blutungen  erfordern  immer  die  Reposi- 
tion der  umgestülpten  Parthie. 

Wird  die  Hämorrhagie  nicht  durch  die  letztgenannten  Gansalmomente 
unterhalten  und  hat  man  die  Gewissheit,  dass  die  Placenta  entfernt  ist,  so 
hat  man  beim  Fortbestehen  der  Blutung  nach  Aussen  oder  bei  der  Gegen- 
wart von  Erscheinungen,  welche  für  eine  innere  Hämorrhagie  sprechen, 
darauf  zu  achten,  ob  nicht  eine  grössere  Menge  von  in  der  Utemshöhle 
zurückgebliebenen  Blutklumpen  die  Gontractionen  behindert.  Um  sich  da- 
von zu  überzeugen,  ist  es  räthlich,  vorerst  den  Uterus  durch  Reiben  and 
Zusammendrücken  seines  Körpers  und  Grundes  zur  Ausstossung  seines 
etwaigen  Inhaltes  anzuregen  und  erst  dann,  wenn  sich  in  Folge  dieser  Ma- 
nipulationen keine  Blutcoagula  entleeren  und  das  Gebärorgan  nicht  cod- 
trahirt  bleibt,  in  die  Uterushöhle  mit  der  Hand  einzugehen,  das  darin  an- 
gesammelte Blut  zu  entfernen  und  hierauf  die  Hand  einige  Zeit  mhig 
liegen  zu  lassen,  welche  dann  häufig  durch  den  intensiven,  auf  die  Innen- 
fläche des  Uterus  ausgeübten  Reiz  eine  kräftige  und  anhaltende  Gontrao- 
tion  hervorruft.  Dieser  günstige  Erfolg  wird  noch  schneller  herbeigefllhit, 
wenn  man  während  der  Zeit,  als  sich  die  eine  Hand  in  der  Uterushöhle  be- 
findet, die  oben  erwähnte  Reibung  und  Gompression  der  Gebärmutter  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  ausübt. 

Reicht  auch  dieses  Verfahren  zur  Stillung  der  Hämorrhagie  nicht  hin, 
so  müssen,  möge  dieselbe  durch  was  immer  für  eine  Ursache  bedingt  sein, 
energische  Reize  in  Anwendung  gezogen  werden.  Obenan  stehen  hier  die 
Iigectionen  von  kaltem  Wasser  in  die  Uterushöhle.  Es  haben  dieselben 
zwar  viele  Gegner  gefunden,  doch  sind  die  von  diesen  namhaft  gemachten 
Nachtheile,  wenn  sie  sich  auch  vielleicht  nicht  gänzlich  in  Abrede  stellen 
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lassen,  schon  desshalb  von  geringerem  Belange,  weil  sie  nnr  in  wenigen, 
seltenen  Fällen  beobachtet  werden,  das  Verfahren  aber  in  der  absoluten 
Mehrzahl  der  F&lle  als  äusserst  erfolgreich  nnd  heilsam  erprobt  wurde. 
Wir  haben  diese  Ii^jectionen  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  ausge- 
fllhrt  nnd  können  die  feste  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  uns  kein  Fall 
vorgekommen  ist,  wo  wir  eine  etwa  später  aufgetretene  Entzündung  der 
Gtebftnnntter  oder  des  Peritonäums  auf  Rechnung  dieser  Injectionen  hätten 
schreiben  können.  Nie  hatten  wir  auch  Gelegenheit,  einen  lethalen  Aus- 
gang in  Folge  des  während  der  Einspritzung  stattgehabten  Lufteintrittes 
in  die  Venen  des  Uterus  zu  beobachten.  —  Kurz :  wir  halten  diese  Injec- 
tionen fdiT  eines  der  kräftigsten  und  heilbringendsten  Mittel  zur  Stillung 
der  Utemsblutungen  und  können  nicht  umhin,  dieselben  jedem  Geburtshel- 
fer auf  das  dringendste  zu  empfehlen,  um  so  mehr,  als  ihre  Anwendung  mit 
gar  keiner  Schwierigkeit,  mit  keiner  Verletzung  der  Genitalien  verbunden 
ist;  denn  stets  genflgt  es  ohne  Mühe,  ein  elastisches  Rohr  in  die  entleerte 
Uterushöhle  hoch  genug  einzuführen  und  2 — 3  Spritzen  kalten  Wassers  zu 
iigiciren.  Man  hat  sich  zu  diesen  Injectionen  anstatt  des  einfachen  Was- 
sers verschiedener  adstringirender  Flüssigkeiten:  Lösungen  von  Alaun, 
Ergotin,  Eichenrinden-  und  Ratanhiadecoct,  rothen  Wein,  Branntwein, 
Essig  etc.  bedient;  wir  müssen  jedoch  gestehen,  dass  nach  unseren  Erfah- 
rungen die  Kälte  des  Wassers,  wenn  nicht  rascher,  doch  gewiss  eben  so 
schnell  und  sicher  zum  Ziele  führt ;  nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  wo  die- 
ses Verfahren  zur  Sistirung  der  Blutung  durchaus  nicht  ausreichte,  sahen 
whr  ans  zu  den  von  d'Outrepont,  Kiwisch  u.  A.  empfohlenen  Injec- 
tionen einer  Solution  von  Murias  ferri  (3  Drachm.  auf  ein  Pfund  Wasser) 
genöthigt,  welche  wir  für  die  desperatesten  Fälle  als  ein  sehr  wirksames 
Hämostaticum  empfehlen.  Das  von  manchen  Seiten  angerathene  Einlegen 
kleiner  Eisstflcke  in  die  Uterushöhle  steht  nach  unserer  Ansicht  den  er- 
wähnten Injectionen  schon  desshalb  nach,  weil  es  ungleich  schwerer  aus- 
zuführen ist,  vielmehr  eine  Verletzung  der  inneren  Utemsfläche  begün- 
stigt und  endlich  durch  die  häufig  unmögliche  oder  wenigstens  einen  allzu 
grossen  Zeitverlust  in  Anspruch  nehmende  Herbeischaffung  des  nöthigen 
Eises  an  praktischer  Brauchbarkeit  verliert. 

Hat  nun  nach  der  Anwendung  eines  der  aufgezählten  Mittel  die  Blu- 
tung aufgehört,  so  hat  der  Arzt  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  sie  sich  nicht 
von  Neuem  wieder  einstellt.  Hier  ist  der  innerliche  Gebrauch  des  Seeale 
oomutum  und  die  Compression  des  Uterus  von  der  vorderen  Bauchwand 
ans  an  ihrem  Platze.  Die  Compression  wird  am  zweckmässigsten  dadurch 
bewerkstelligt,  dass  man  einige  mehrfach  zusammengelegte  Tücher,  in 
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welche  man  allenfalls  noch  einen  schweren  Gegenstand,  z.  B.  eine  Blei- 
platte,  einen  Teller  von  Zinn  u.  s.  w.  einschl&gt,  auf  die  dem  Uteras  ent- 
sprechende Gegend  des  Hypogastriums  auflegt  und  durch  ein  fest  um  den 
Leib  angezogenes  Leintuch  in  ihrer  Lage  erhält.  Diese  Gompression,  welche 
in  der  Privatpraxis  viel  schneller  herbeizuschaffen  ist,  als  der  Ton  Bofir« 
Löf fler,  Kluge  u.  A.  empfohlene  Sandsack  oder  das  ron  Mi  11s  ange- 
gebene Uterustoumiquet,  übt  einen  permanenten  Beiz  auf  die  Anssenfl&che 
der  Gebärmutter  ans  und  beugt  somit  der  sonst  leicht  wieder  eintretenden 
Relaxation  ihrer  Wände  Tor.  Man  darf  sie  jedoch  nie  früher  in  Anwen- 
dung ziehen,  bevor  man  nicht  Gewissheit  hat  von  der  wirklich  erfolgten 
Gontraction  des  Uterus.  —  Sollte  sich,  ungeachtet  dieser  Druckverband 
zweckmässig  und  zurrechter  Zeit  angelegt  wurde,  neuerlich  ein  Blutausflusa 
einsteilen  oder  sollten  Erscheinungen  zum  Vorscheine  kommen,  welche  anf 
eine  innere  Hämorrhagie  schliessen  lassen,  so  ist  die  Binde  allsogleidi 
wieder  abzunehmen,  weil  sie  die  Anwendung  der  zur  Blutstillung  nöthigen 
Mittel  hindert. 

Wir  haben  nun  noch  drei  von  ihren  Begründern  dringend  empfohlene 
Methoden  zur  Sistirung  der  in  Rede  stehenden  Hämorrhagieen  zu  bespre- 
chen, nämlich  die  Gompression  der  absteigenden  Aorta,  die  Tamponade 
der  Uterushöhie  und  die  Transfusion.  Was  zunächst  die  Gompression  der 
Aorta  anbelangt,  so  wird  sie  nach  Seutin  (0.  Marx,  Presse  m^d.  1862f 
Nr.  47),  der  sie  in  neuester  Zeit  besonders  dringend  empfahl,  in  folgender 
Weise  ausgeführt :  Der  Arzt  stellt  sich  anf  die  rechte  Seite  der  horizontal 
mit  angezogenen  Gberschenkeln  gelagerten  Frau,  führt,  sanft  und  allmftUg 
die  Bauchdecken  in  der  Nabelgegend  eindrückend,  die  drei  mittleren  Fin^ 
ger  der  linken  Hand  in  leichter  Beugung  nach  links  und  hinten  von  der  Ge- 
bärmutter und  setzt  sie  in  der  Weise  schief  auf  die  Aorta,  dass  keiner  der- 
selben für  sich  allein  das  Lumen  derselben  auf  hebt,  sondern  dass  diess  durdi 
ihren  gleichmässigen  Druck  bewirkt  wird.  Die  Arterie  wird  dabei  gegen 
die  linke  Seite  der  Wirbelsäule  fixirt,  wodurch  eine  gleichzeitige  Gompres- 
sion der  unteren  Hohlvene  vermieden  werden  soll.  Die  rechte  Hand  kann 
zur  Verstärkung  des  Druckes  verwandt  werden,  indem  ihre  drei  mittleren 
Finger  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  mit  ihrer  Dorsalfläche  gegen  die 
auf  der  Arterie  ruhenden  Finger  der  linken  angestemmt  werden ;  ist  diese 
nicht  erforderlich,  so  kann  sie  zu  etwa  nothwendig  werdenden  Manipula- 
tionen, wie  namentlich  Massiren  des  Uterus  verwandt  werden,  welches 
letztere  sonst  der  Daumen  der  linken  Hand  übernehmen  müsste.  Die 
Dauer  der  Gompression  richtet  sich  nach  den  Umständen  —  meist  sollen 
iO — 50  Secunden  hinreichend  sein,  *  um  die  Blutung  zu  massigen.  In  die- 
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86m  Falle  wird  zuerst  der  eine  Finger  erhoben  und  so  ein  Theil  des  Lumen 
fikr  den  Blutstrom  eröfibet,  darauf  die  anderen,  wobei  das  Verhalten  der 
Blutung  den  Maassstab  für  ihre  gänzliche  Entfernung  oder  erneuerte 
Thfttigkeit  abgibt. 

Wir  erlauben  uns  hier  has  Urtheil  Kiwisch^s  über  das  eben  be- 
schriebene Verfahren  wörtlich  anzuführen  und  zu  bemerken,  dass  wir 
mehrfache  Gelegenheit  hatten,  die  Richtigkeit  desselben  am  Ereissbette  zu 
erproben:  »Nach  Pinel  Grandschamp»,  sagt  Kiwisch,  »soll  die 
»Kunst  gegenwärtig  in  der  Compression  der  Aorta  ein  Mittel  besitzen,  das 
»die  Blutung  sicher  zum  Stillstande  zu  bringen  vermöge,  dabei  einfach, 
»leicht  anzuwenden  sei  und  der  Natur  oder  dem  Arzte  die  nöthige  Zeit 
»lasse,  Contractionen  des  Uterus  zu  Wege  zu  bringen.  Die  Compression 
»sucht  man  auf  doppeltem  Wege  zu  bewirken.  Baudelocque,  Rüdi- 
»ger,  Ulsamer  suchten  die  Aorta  durch  die  erschlafften  Bauchdecken 
»von  Aussen  her,  Ploucquet  dagegen  mittelst  der  in  den  Uterus  einge- 
»fohrten  Hand  zu  comprimiren.  Als  Vertheidiger  dieser  verschiedenen  Me- 
»thoden  traten  nach  und  nach  James,  Walther,  Retzins,  Latour, 
»Eichelburg,  Ratier,  Dann,  Saxtorph,  Smellie,  Legrand,  A. 
»Gooper,  Siebold  u.  A.  auf.  Ich  glaube  dagegen,  dass  schon  in  anato- 
»mischer  Beziehung  dieses  Verfahren  nicht  dazu  dienen  kann,  den  Blut- 
»fluss  zu  vermindern ;  denn  in  dem  Falle,  dass  die  Compression  der  Aorta 
»vollkommen  gelingt,  müssen  die  höher  gelegenen  Aa.  spermaticae  mehr 
»Blut  aufnehmen  und  dem  Uterus  zuführen ;  auch  wäre  eine  Hemmung  des 
»venösen  Kreislaufes  durch  den  Druck  auf  die  hart  anliegende  Vena  cava 
»ascendens  unvermeidlich  und  es  würde  bei  den  nicht  unbedeutenden  Ana- 
•stomosen  der  Becken-,  Vaginal-,  Hämorrhoidal-,  Hüft-  und  Uterusvenen 
»eine  Blutstockung  entstehen,  welche  sich  den  genannten  Venen  mittheilen 
»und  einen  Weg  in  die  Uterushöhle  bahnen  würde.  Ich  halte  daher  das  er- 
»wähnte  Verfahren  für  keinen  Gewinn  der  Wissenschaft  und  glaube  seine 
»Erfolge  nur  der  Reizung  des  Uterus,  welche  die  Contractionen  hervor- 
•ruft,  zuschreiben  zu  müssen.« 

Die  Tamponade  der. Uterushöhle,  welche  bereits  Paul  von  Aegina 
durch  das  Einlegen  eines  in  Essig  getauchten  Schwammes  übte,  fand 
in  neuerer  Zeit  an  Leroux  einen  sehr  warmen  Lobredner;  es  wird 
Jedoch  Jedermann  einleuchten,  dass  die  mit  dem  Verfahren  verbunde- 
nen Gefahren  weit  grösser  sind,  als  die  dadurch  zu  erzielenden  Vor- 
theile;  denn  ist  der  Uterus  vollkommen  erschlafft,  wo  das  Einlegen 
von  Schwämmen,  Charpiekugeln  u.  s.  w.  am  leichtesten  gelingt,  so  hat 
man  gar  keine  Bürgschaft,  dass  die   nachgibige  Wandung  des  Organs 
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nicht  noch  mehr  aosgedehnt,  die  Blutang  vermehrt,  gleichzeitig  aber 
der  Aasfluss  des  Blates  nach  Aussen  verhindert  wird,  so  dass  durch  die 
Tamponade  eine  tödtliche  innere  Hämorrhagie  bedingt  werden  kann,  wo- 
von die  geburtshilfliche  Literatur  wirklich  auch  schon  mehrere  F&lle  auf- 
zuweisen hat.  Zeigt  aber  die  Gebärmutter  Contractionen  und  seien  sie  auch 
noch  so  wenig  energisch,  so  wird  man  der  Blutung  durch  andere  weniger 
eingreifende  Mittel  Herr  werden  können ;  denn  Niemand  wird  in  Abrede 
stellen,  dass  das  zum  Einbringen  des  Tampons  unausweichliche,  wieder- 
holte Eingehen  und  Manipuliren  der  Hand  in  der  Uterushöhle,  wenn  die 
Blutung  wirklich  gestillt  werden  sollte,  intensive  traumatische  Metritiden 
herbeifohren  könne,  welche  bei  dem  von  uns  befolgten  Verfahren  weit 
weniger  zu  befürchten  stehen.  Nur  unter  einer  einzigen  Bedingung  halten 
wir  die  Compression  des  Uterus  von  seiner  Innenfl&che  aus  für  gerechtfer^ 
tigt :  d.  i.  bei  jenen  hartnäckigen,  durch  kein  Mittel  zu  stillenden  Blutun- 
gen, welche  in  einer  abnormen  Erweiterung  der  Uterinalgefässe  begründet 
sind.  Wir  haben  in  drei  solchen  Fällen,  wo  die  Blutung,  ungeachtet  der 
Uterus  fest  contrahirt  erschien,  fortdauerte,  eine  kleine  Schweinsblase  mit- 
telst der  in  sie  eingelegten  Uterussonde  in  die  Höhle  des  Organs  einge- 
führt, hierauf  die  Sonde  entfernt  und  die  Blase,  an  deren  offenes  Ende 
ein  Bändchen  zur  Yerschliessung  angelegt  war,  durch  eine  Iigecüon  von 
kaltem  Wasser  gefällt  Einige  Minuten  nach  der  Einlegung  dieses  ein- 
fachen, mittelst  einer  T-Binde  zu  befestigenden  Apparates  stand  die  Blu- 
tung stille  und  in  zwei  der  genannten  Fälle  erwachten  so  heftige  Contno- 
tionen,  dass  die  Blase,  nachdem  sie  etwa  i  7a  Stunden  in  der  Uterushöhle 
gelegen,  plötzlich  aus  den  Genitalien  ausgestossen  wurde.  Im  dritten  Falle 
wurde  sie  nach  sechs  Stunden  entfernt,  ohne  dass  die  Blutung  wiederge- 
kehrt wäre.  Käme  uns  in  Zukunft  ein  ähnlicher  Fall  zur  Beobachtung,  so 
würden  wir  anstatt  der  Schweinsbiase  eine  von  vulkanisirtem  Eautscbok 
in  Anwendung  bringen. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  Martin,  GrailyHewittn.A. 
neuerdings  die  schon  früher  empfohlene  und  wieder  in  Vergessenheit  ge- 
rathene  Transfusion  des  Blutes  in  den  höchsten  Graden  der  nach  einer 
Uterinblutung  zurückgebliebenen  Anämie  vorgeschlagen  und  auch  in  Aus- 
führung  gebracht  haben.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  Mar- 
tinas gediegene  Arbeit:  Ueber  die  Transfusion,  Berlin  1863  und  auf  He- 
witt*s  Aufsatz  im  British  med.  Journal,  1863,  Aug.  29,  pag.  232,  weil 
wir  über  diess  Mittel  keine  eigenen  Erfahrungen  besitzen ;  doch  müssen 
wir  bekennen,  dass  wir  mancherlei  Bedenken  gegen  die  in  Frage  stehende 
Operation  hegen.  Wir  wollen  ganz  absehen  von  den  ihr  anklebenden,  nicht 
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in  Abrede  zu  stellenden  Gefahren  und  eben  so  von  den  ihrer  Ausfühnmg, 
namentlich  in  der  Privatpraxis  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  und 
heben  nur  hervor,  dass  die  Wirksamkeit  der  Operation  für  uns  keineswegs 
Aber  alle  Zweifel  erhaben  ist;  denn  wenn  Martin  in  seiner  Statistik  be- 
rechnet, dass  86®/o  der  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  günstig  geendet 
haben,  so  ist  er  den  Beweis  schuldig  geblieben,  dass  diess  nur  der  stattge- 
habten Transfusion  zuzuschreiben  sei.  Jeder  erfahrene  Geburtshelfer  wird 
uns  beistimmen,  wenn  ynr  behaupten,  dass  Frauen  im  Allgemeinen  sehr 
grosse  Blutverluste  vertragen,  und  dass  man  sehr  oft  in  Staunen  versetzt 
wird  durch  die  Schnelligkeit,  mit  lyelcher  sie  sich  nach  den  profusesten 
Metrorrhagieen,  die  den  höchsten  Grad  der  Anämie  hervorgerufen  haben, 
erholen.  Wie  ist  man  bei  dieser  nicht  zu  läugnenden  Thatsache  berechtigt, 
die  relativ  wenigen,  glücklich  endenden  Fälle  zu  Gunsten  der  Transfusion 
auszubeuten?  einer  Operation,  die,  wie  die  Geschichte  der  Medizin  lehrt, 
von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  auftauchte,  sich  aber  nie  fest  einzubürgern 
vermochte.  Wie  gesagt,  wir  besitzen  keine  eigene  Erfahrung  bezüglich  der- 
selben, glauben  aber,  dass  Martin  mit  seiner  neuerlichen  Empfehlung  der 
Transfusion  nicht  glücklicher  sein  wird,  als  seine  Vorgänger.  Nach  wie  vor 
dürfte  sie  ein  brillantes  Schaustück  auf  Kliniken  bleiben,  eine  allgemeinere 
Verbreitung  blüht  ihr  wohl  nie. 

Die  Behandlung  der  die  Gebännutterblutungen  begleitenden  Erschei- 
nungen im  Gesammtorganismus  glauben  wir  hier  nicht  weiter  besprechen 
zu  dürfen,  da  die  Art  und  Weise  derselben  ohnediess  jedem  Arzte  aus 
den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  speciellen  Therapie  bekannt  sein  muss. 

Siebenter   Artikel. 

Die   Diiistülpung  der  CiebäriuuUer. 

Die  Ein-  oder  Umstülpung  des  Uterus  stellt  jene  in  der  Nachgeburts- 
periode und  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  zuweilen  auftretende 
Anomalie  dar,  bei  welcher  sich  der  Grund  des  Organs  so  in  die  Höhle  des- 
selben herabsenkt,  dass  er  sich  je  nach  dem  Grade  des  Uebels,  mehr  oder 
weniger  dem  Muttermunde  nähert  oder  wohl  gar  durch  denselben  hin- 
durchtritt. 

Anatomisches  Verhalten.  Leroux  und  mit  ihm  die  meisten 
neueren  Geburtshelfer  unterscheiden  drei  Grade  der  Umstülpung.  Im  ersten 
zeigt  der  Grund  bloss  eine  becherförmige  Vertiefung;  im  zweiten 
steigt  er  bis  oder  selbst  durch  den  Muttermund  herab,  welcher  sammt  dem 
angränzenden  Theile  des  Halses  seine  gewöhnliche  Stellung  beibehält  und 
die  herabgesunkenen  Theile  umschliesst,  während  im  dritten  die  ganze 
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oberhalb  des  Orificiuma  befindliche  Parthie  der  Gebärmutter  so  durch  die- 
ses letztere  getreten  ist,  dass  sie  sich  mit  nach  Aassen  gekehrter  Innen- 
fläcbe  bis  in  die  Vagina  oder  selbst  vor  die  äasseren  Genitalien  herabaenkt 
und  nicht  selten  auch  noch  einen  Theil  der  Vagina  nachzerrt.  Der  erste 
Orad  wird  gewöhnlich  als  Einatülpang  (Deprässio),  der  zweite  als  on- 
TOllkommene  und  der  dritte  als  volllcammeneUmstQlpang  (In- 
versio  uteri  incompleta  et  completa)  bezeichnet. 

Soll  sich  diese  Anomalie,  sei  es'  in  einem  höhereo  oder  niederen 
Grade,  bilden,  so  ist  es  unerlässUch,  dass  einestheüs  die  Wandung  des 
ütems  erschlaEFt  und  anderntheils  seine  Höhle  beträchtlich  erweitert  ist. 
Diese  beiden  disponirenden  Momente  sind  in  der  Nachgeburtsperiode  und 
in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes  in  einem  höheren  Grade  vorhan- 
den, als  zu  jeder  anderen  Zeit,  und  desshalb  kömmt  auch  die  Inversion 
unter  den  oben  genannten  Verbältnissen  am  allerbäufigsteu  zi<r  Beobach- 
tung. Zieht  sich  aber  die  Gebärmutter  nach  der  Ausstossung  des  Kindes 
kräftig  zusammen,  wird  hiedurch  ihre  Höhle  verengert  und  erlangen  die 
Wände  den  normalen  Grad  der  Dicke  und  Consistenz,  so  ist  auch  die 
Möglichkeit  des  Entstehens  einer  Inversion  ansgescblossen,  wovon  man 
sich  leicht  Oberzougen  kann,  wenn  man  bei  der  Section  einer  kurz  nach 
der  Entbindung  verstorbenen  Wöchneriu  die  normal  contrabirten  Utems- 
wände  mittelst  des  Fingerdruckes  einzustalpen  trachtet. 

Aus  dem  Gesagten  erbellt  auch,  dass  das  Zustandekommen  einer  voll- 
kommenen oder  unvollkommenen  ümstaipung,  abgesehen  von  der  ver- 
schiedenen Stärke  der  dieselbe  bedingenden  änsseren  Gewalt,  zunächst 
davon  abhängt,  ob  sich  das  ganze  Organ  oder  einzelne  Theile  desselben 
in  dem  erschlafften  Zustande  befinden.  Je  grösser  die  Ausdehnung  der 
relaxirteu  Parthie  der  Uteruswände  ist,  desto  vollständiger  wird  anch  die 
Ümitfllpong  zu  Stande  kommen.  Da  aber,  wie  wir  noch  später  ausführ- 
licher erörtern  werden,  die  allzufesten  Verbindungen  der  Placenta  mit  der 
Qflbinnottar  die  häufigste  Ursache  der  Inversionen  darstellen  und  diese 
sehr  oft  mit  spastischen  Verengerungen  des  unteren  Utpritisegmentes  ver- 
bunden sind :  so  liegt  es  auf  der  Haud,  dass  von  diesem  fest  contrahirten 
Theile  des  Organs  dio  vollständige  Unistalpmig  am  häutigsten  hintange- 
m  wird,  so  dass  man  die  Muttermuiidslippeu  und  deu  angräazenden 
I  des  unteren  Uierinsegmcntes  beim  Eintritte  der  Inversion,  selbst 
L  «onn  der  Fundus  uteri  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  getreten  ist, 
r  normalen  Stellung  vorfindet,  welche  sie  erst  dann  verändeni, 
bf  In  Üinen  in  Folge  der  längeren  Dauer  der  AffccÜon  das  Con- 
t  daher  Nolten,  dass  die  Inversion  ^eich 


Die  Omtmipmg  dir  M*«M«tr.  207 

bei  ihrem  Auftreten  den  oben  beschriebenen  dritten  Orad,  bei  welchem 
selbst  der  Gervix  und  das  Orificiom  umgestfilpt  sind,  darstellt,  vielmehr 
entwickelt  sich  derselbe  in  der  Regel  erst  nach  einiger  Zeit  aas  dem  or- 
sprflnglich  vorhandenen  zweiten  Grade. 

Dieses  Verhalten  findet  aber  auch  noch  in  den  anatomischen  Yerbin- 
dongen  des  Uterus  seine  BegrOndnng.  Während  der  Schwangerschaft  haben 
nämlich  die  sich  am  Grande  der  Gebärmutter  anheftenden  Bänder  eine 
solche  Verlängerung  und  Ausdehnbarkeit  erhalten,  dass  sie  bei  der  £in- 
oder  Umstülpung  des  Organs  keinen  beträchtlichen  Widerstand  zu  leisten 
vermögen  und  von  dem  sich  einstülpenden  Grunde  mit  in  die  von  der  nun 
nach  Innen  gekehrten  Aussenfläche  des  Uterus  gebildete  Höhle  gezerrt 
werden,  in  welcher  man  die  runden  Mutterbänder,  die  Tuben,  die  Ovarien 
und  einen  grossen  Theil  der  Ligamenta  lata  vorfindet  Diese  letzteren 
inseriren  sich  aber  längs  der  ganzen  Seitenfläche  des  Uterus  bis  gegen  den 
Gervix  herab;  ihr  unterer  Theil  erleidet  während  der  Schwangerschaft  eine 
viel  geringere  Ausdehnung,  als  der  obere,  ist  an  sich  schon  straffer  ge- 
spannt, innig  an  die 'Nachbargebilde  angeheftet,  so  dass  es  von  selbst  ein- 
leuchtet, dass  diese  untere  Parthie  der  genannten  Bauchfelldnplicatur, 
welche  sich  an  das  untere  Uterinsegment  anheftet,  die  Umstülpung  dieses 
letzteren  wesentlich  beeinträchtigen  und  nur  dann  gestatten  wird,  wenn  sie 
sich  schon  von  vornherein  in  einem  anomal  erschlafften  Zustande  befindet 
oder  durch  die  länger  bestehende  Umstülpung  und  die  mit  ihr  verbundene 
Zerrung  eine  immer  mehr  und  mehr  zunehmende  Ausdehnung  erleidet. 
Diess  sind  die  Gründe,  warum  sich  die  Inversionen  gleich  bei  ihrem  Ent- 
stehen meist  als  unvollständige  darstellen.  Nebst  den  erwähnten  Bändern 
und  Anhängen  der  Gebärmutter  finden  sich  in  dem  von  ihr  gebildeten 
Sacke  nicht  selten  ansehnliche  Darmschlingen  oder  Stücke  des  Netzes ;  die 
mit  dem  Uterus  verbundene  Harnblase  wird  nach  hinten,  der  Mastdarm 
nach  vorne  gezerrt. 

Diess  sind,  wenn  der  Tod  sehr  rasch  erfolgte,  die  einzigen  Ergebnisse 
der  Section,  zu  welchen  sich  allenfalls,  wenn  demselben  eine  heftige  Blu- 
tung voranging,  noch  jene  der  allgemeinen  Anämie  gesellen.  Entgeht  aber 
die  Entbundene  der  augenblicklichen  Gefähr  und  stirbt  sie  erst  nach  län- 
gerer Zeit  im  Verlaufe  der  Wochenbettperiode ;  so  ergibt  die  Section,  fialls 
die  Umstülpnng  nicht  behoben  worden  war,  die  bereits  angegebenen  Ver- 
iaderungen,  nebst  diesen  aber  noch  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder 
weniger  intensiven  Entzündung  des  Peritonäums,  der  Gebärmutter,  der 
Blase,  der  Ovarien  u.  s.  w.,  welche  besonders  dann  deutlich  ausgesprochen 
iind,  wenn  einzelne  dieser  Theile  eine  beträchtliche  Einschnürung  erfah- 
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oberhalb  des  Orificiams  befindliche  Parthie  der  Gebärmutter  so  durch  die- 
ses letztere  getreten  ist,  dass  sie  sich  mit  nach  Aussen  gekehrter  Innen- 
fläche bis  in  die  Vagina  oder  selbst  vor  die  äusseren  Genitalien  herabsenkt 
und  nicht  selten  auch  noch  einen  Theil  der  Vagina  nachzerrt.  Der  erste 
Grad  wird  gewöhnlich  als  Einstülpung  (Deprefssio),  der  zweite  als  u n- 
yoUkommene  und  der  dritte  als  vollkommene  ümstülpung  (In- 
versio  uteri  incompleta  et  completa)  bezeichnet. 

Soll  sich  diese  Anomalie,  sei  es'  in  einem  höheren  oder  niederen 
Grade,  bilden,  so  ist  es  unerlässlich,  dass  einestheils  die  Wandung  des 
Uterus  erschlafft  und  auderutheils  seine  Höhle  beträchtlich  erweitert  ist 
Diese  beiden  disponirenden  Momente  sind  in  der  Nachgeburtsperiode  und 
in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes  in  einem  höheren  Grade  vorhan- 
den, als  zu  jeder  anderen  Zeit,  und  desshalb  kömmt  auch  die  Inversion 
unter  den  oben  genannten  Verhältnissen  am  allerhäufigsten  zrr  Beobach- 
tung. Zieht  sich  aber  die  Gebärmutter  nach  der  Ausstossung  des  Kindes 
kräftig  zusammen,  wird  hiedurch  ihre  Höhle  verengert  und  erlangen  die 
Wände  den  normalen  Grad  der  Dicke  und  Consistenz,  so  ist  auch  die 
Möglichkeit  des  Entstehens  einer  Inversion  ausgeschlossen,  wovon  man 
sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  bei  der  Section  einer  kurz  nach 
der  Entbindung  verstorbenen  Wöchnerin  die  normal  contrahirten  üterus- 
wände  mittelst  des  Fingerdruckes  einzustülpen  trachtet. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  auch,  dass  das  Zustandekommen  einer  voll- 
konunenen  oder  unvoUkonmienen  Umstülpung,  abgesehen  von  der  ver- 
schiedenen Stärke  der  dieselbe  bedingenden  äusseren  Gewalt,  zunächst 
davon  abhängt,  ob  sich  das  ganze  Organ  oder  einzelne  Theile  desselben 
in  dem  erschlafften  Zustande  befinden.  Je  grösser  die  Ausdehnung  der 
relaxirteu  Parthie  der  Uteruswände  ist,  desto  vollständiger  ^ird  auch  die 
Umstülpung  zu  Staude  kommen.  Da  aber,  wie  wir  noch  später  ausführ- 
licher erörtern  werden,  die  allzufesten  Verbindungen  der  Placenta  mit  der 
Gebärmutter  die  häufigste  Ursache  der  Inversionen  darstellen  und  diese 
sehr  oft  mit  spastischen  Verengerungen  des  unteren  Uterinsegmentes  ver- 
bunden sind :  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  von  diesem  fest  contrahirten 
Theile  des  Organs  die  vollständige  Umstülpung  am  häufigsten  hintange- 
halten  i^ird,  so  dass  man  die  Muttermuudslippen  und  den  angränzenden 
Theil  des  unteren  Uterinsegmentes  beim  Eintritte  der  Inversion«  selbst 
dann,  wenn  der  Fundus  uteri  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  getreten  ist, 
noch  in  ihrer  normalen  Stellung  vorfindet,  welche  sie  erst  dann  Terändem, 
wenn  auch  in  ihnen  in  Folge  der  längert^n  Dauer  der  Affection  das  Con- 
tractionsvermögeu  erlischt.   Es  ist  daher  ^hon,  dass  die  Inversion  ^eich 
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bei  ihrem  Auftreten  den  oben  beschriebenen  dritten  Grad,  bei  welchem 
gelbst  der  Cervix  und  das  Orificium  umgestülpt  sind ,  darstellt,  vielmehr 
entwickelt  sich  derselbe  in  der  Regel  erst  nach  einiger  Zeit  ans  dem  ur- 
sprünglich vorhandenen  zweiten  Grade. 

Dieses  Verhalten  findet  aber  auch  noch  in  den  anatomischen  Verbin- 
dungen des  Uterus  seine  Begründung.  Während  der  Schwangerschaft  haben 
nämlich  die  sich  am  Grunde  der  Gebärmutter  anheftenden  Bänder  eine 
solche  Verlängerung  und  Ausdehnbarkeit  erhalten,  dass  sie  bei  der  Ein- 
oder  Umstülpung  des  Organs  keinen  beträchtlichen  Widerstand  zu  leisten 
vermögen  und  von  dem  sich  einsttllpenden  Grunde  mit  in  die  von  der  nun 
nach  Innen  gekehrten  Aussenfläche  des  Uterus  gebildete  Höhle  gezerrt 
werden,  in  welcher  man  die  runden  Mutterbänder,  die  Tuben,  die  Ovarien 
und  einen  grossen  Theil  der  Ligamenta  lata  vorfindet.  Diese  letzteren 
inseriren  sich  aber  längs  der  ganzen  Seitenfläche  des  Uterus  bis  gegen  den 
Cervix  herab;  ihr  unterer  Theil  erleidet  während  der  Schwangerschaft  eine 
viel  geringere  Ausdehnung,  als  der  obere,  ist  an  sich  schon  straffer  ge- 
spannt, innig  an  die 'Nachbargebilde  angeheftet,  so  dass  es  von  selbst  ein- 
leuchtet, dass  diese  untere  Parthie  der  genannten  Bauchfelldnplicatur, 
welche  sich  an  das  untere  Uterinsegment  anheftet,  die  Umstülpung  dieses 
letzteren  wesentlich  beeinträchtigen  und  nur  dann  gestatten  wird,  wenn  sie 
sich  schon  von  vornherein  in  einem  anomal  erschlafften  Zustande  befindet 
oder  durch  die  länger  bestehende  Umstülpung  und  die  mit  ihr  verbundene 
Zerrung  eine  immer  mehr  und  mehr  zunehmende  Ausdehnung  erleidet. 
Diess  sind  die  Gründe,  warum  sich  die  Inversionen  gleich  bei  ihrem  Ent- 
stehen meist  als  unvollständige  darstellen.  Nebst  den  erwähnten  Bändern 
und  Anhängen  der  Gebärmutter  finden  sich  in  dem  von  ihr  gebildeten 
Sacke  nicht  selten  ansehnliche  Darmschlingen  oder  Stücke  des  Netzes ;  die 
mit  dem  Uterus  verbundene  Harnblase  wird  nach  hinten,  der  Mastdarm 
nach  vorne  gezerrt. 

Diess  sind,  wenn  der  Tod  sehr  rasch  erfolgte,  die  einzigen  Ergebnisse 
der  Section,  zu  welchen  sich  allenfalls,  wenn  demselben  eine  heftige  Blu- 
tung voranging,  noch  jene  der  allgemeinen  Anämie  gesellen.  Entgeht  aber 
die  Entbundene  der  augenblicklichen  Gefähr  und  stirbt  sie  erst  nach  län- 
gerer Zeit  im  Verlaufe  der  Wochenbettperiode ;  so  ergibt  die  Section,  falls 
die  Umstülpung  nicht  behoben  worden  war,  die  bereits  angegebenen  Ver- 
änderungen, nebst  diesen  aber  noch  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder 
weniger  intensiven  Entzündung  des  Peritonäums,  der  Gebärmutter,  der 
Blase,  der  Ovarien  u.  s.  w.,  welche  besonders  dann  deutlich  ausgesprochen 
sind,  wenn  einzelne  dieser  Theile  eine  beträchtliche  Einschnürunfic  erfah- 
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ren  haben.  Verlaufen  auch  diese  entzflndlichen  Processe  nicht  tödtlich,  wird 
die  Affection  chronisch :  so  "behält  der  invertirte  Uterus  ein  grösseres  Vo- 
lumen und  die  anatomische  Untersuchung  seiner  W&nde  zeigt  di^  der  chro- 
nischen Anschoppung  zukommenden  Texturver&ndenmgen. 

A  e  ti  0 1 0  g  i  e.  Befinden  sich  die  W&nde  des  Gebärorgans  in  dem  zur 
Entstehung  einer  Ein-  oder  Umstalpung  erforderlichen  Zustande  von  Dflnn- 
heit  und  Schlaffheit,  so  reicht  jedes  occasionelle  Moment,  welches  einen 
Theil  der  Uteruswand  gegen  den  Muttermund  zu  zerren  oder  zu  drängen 
vermag,  hin,  das  fragliche  Uebel  hervorzurufen.  Schon  a  priori  lässt  es 
sich  annehmen  und  die  Erfahrung  bestätigt  es  auch,  dass  sowohl  die  dis- 
ponirenden,  als  die  occasionellen  Causalmomente  zu  keiner  Zeit  in  so  reich- 
lichem Maasse  zugegen  und  wirksam  sind,  als  in  der  sogenannten  Nachge- 
burtsperiode, in  welcher  einestheils  die  Schlaffheit  der  Utemswände,  so  wie 
auch  die  Weite  der  Höhle  das  Zustandekonmien  einer  Inversion  begünstigt, 
und  anderntheits  durch  ein  gewaltsames  I^szerren  der  fest  adhärirenden 
Piacenta  am  Nabelstrange,  durch  eine  bedeutende,  plötzliche  Anstrengung 
der  Bauchpresse  (beim  Drängen,  Husten  u.  s.  w.)  oder  durch  einen  unvor- 
sichtigen Druck  auf  den  Uterusgrund  das  disponirende  Moment  oft  durch 
ein  occasionelles  unterstfitit  wird.  Da  es  einige  Stunden  nach  der  Elnt- 
femuug  der  Piacenta  schon  unmöglich  ist,  kflnstlich  eine  Einstülpung  des 
normal  contrahirten  Uterus  hervoriubringen ;  so  muss  man  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  sich  eine  Inversion  erst  im  Wochenbette  herausbildet,  anneh- 
men, dass  ihrer  Entwicklung  eine  anomale  Consistenzabnahme  der  Gebär- 
mutterwände zu  Grunde  lag,  welche  zuweilen  im  Verlaufe  puerperaler  Er- 
krankungen durch  septische  Endometritiden  bedingt  wird.  Wenn  nun  auch 
hier  eine  gewaltsame,  plötzliche  Anstrengung  der  Bauchpresse  eine  Um- 
aialpang  des  Uterus  hervorzurufen  vermag,  so  gehört  diess  doch  gewiss  zu 
den  Seltenheiten  und  viele  der  hieher  gezählten  und  bekannt  gemachten 
Fälle  darften  eine  irrige  I^eutuug  erfahren  haben,  indem  aas  der  genaueren 
Berücksichtigung  der  sie  begleitendeu  Zußdle  deutlich  hervorgebt,  dass 
sich  das  Uebel  bereits  während  der  Nachgebortsperiode  in  einem  geringe- 
rem Grade  entwickelt  hat«  nicht  erkannt  wurde  und  so  immer  weiter  gedieh, 
bis  endlich  später  seine  Charaktere  deutlich  und  unverkennbar  ansgeprägt 
waren.  Nicht  unerwähnt  können  wir  es  lassen«  dass  nach  der  Angabe  eini- 
ger Schriftsteller  die  Inversion  auch  während  der  Geburt  des  Kindes  in 
Folge  einer  anomalen  Karxe  des  Nabehiraiages  n  Stande  konunen  ktane, 
und  wir  sind  genei^  diesen  Angaben  Glauben  n  sciienken«  da  wir  esmehr- 
mal  denthch  ftkklten,  «ie  sich  bei  Siei$sgebnrten  während  der  Eitnclion 
des  lündes«  wo  die  Nabelschnur  um  de^f^sen  Hab  leeschhuigeB  und  daher 
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relativ  verkürzt  war,  der  Grand  des  Utems  bei  jedem  Zuge  becherförmig 
vertiefte,  aber  gleich  wieder  seine  normale  Configaration  annahm,  als  die 
Nabelschnur  durchschnitten  war.  Die  Annahme  Baudelocque's,  dass 
das  blosse  Gewicht  der  adhärirenden  Placenta  den  Uterus  einzustolpen 
vermöge,  scheint  uns  durch  den  von  ihm  mitgetheilten  Fall  nicht  hinläng- 
lich begründet.  Die  Inversionen,  welche  durch  in  der  Uterushöhle  befind- 
liche, grosse  Polypen,  durch  Flüssigkeitsansammlungen  etc.  hervorgerufen 
werden,  liegen,  als  vor  das  Forum  des  Gynäkologen  gehörig,  ausser  dem 
Bereiche  unserer  Betrachtungen. 

Symptome.  Der  erste,  niedrigste  Grad  der  Inversion,  bei  welchem 
irgend  eine  Gegend  des  Gebärmutterkörpers  bloss  eine  becherförmige  Ver- 
tiefung darbietet,  ruft  in  der  Regel  ausser  einer  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Blutung  keine  besonderen  subjectiven  Erscheinungen  hervor  und 
kann  ganz  unbeachtet  bleiben,  wenn  sich  der  Geburtshelfer  nicht  unmittel- 
bar nach  der  Entbindung  über  die  Configuration  des  Uterus  Aufschluss  zu 
verschaffen  sucht.  Geschieht  diess  aber  und  ist  die  genannte  Einstülpung 
vorhanden,  so  findet  die  auf  das  Hypogastrium  aufgelegte  Hand ,  falls  die 
Dicke  der  vorderen  Bauchwand  das  genaue  Befühlen  des  Uterus  nicht  hin- 
dert, die  Umrisse  dieses  letzteren  ungleichförmig ;  an  einer  Stelle,  gewöhn- 
lich am  Grunde,  eingedrückt.  Führt  man  hierauf  einen  oder  mehrere  Fin- 
ger in  die  Uterushöhle,  so  kann  man  sich  durch  das  unmittelbare  Betasten 
der  eingesunkenen  Parthie  von  dem  wirklichen  Vorhandensein  der  Inver- 
sion überzeugen.  (Rokitansky 's  Paralyse  der  Placentarstelle.) 

Tritt  aber  der  eingestülpte  Theil  der  Uteruswand  bis  zum  Mutter- 
munde herab  oder  reicht  er  selbst  bis  in  die  Vagina :  so  treten  je  nach 
dem  höheren  oder  geringeren  Grade  des  Uebels,  nach  seinem  schnelleren 
oder  langsameren  Eintreten  auch  mehr  weniger  heftige  Störungen  in  die 
Erscheinung,  wie  z.  B.  ein  sehr  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Leisten-, 
Kreuz-,  und  Lendengegend,  das  Gefühl  einer  bedeutenden,  zu  gewaltsamen 
Anstrengungen  der  Bauchpresse  drängenden  Schwere  im  Becken.  Beim 
Befühlen  des  Hypogastriums  findet  man  die  sonst  vom  Uterus  eingenom- 
mene Gegend  leer,  oder  es  ist  sogar  bei  schlaffen  Bauchdecken  möglich, 
die  Umstülpung  deutlich  zu  fühlen,  welche  bei  der  inneren  Untersuchung 
mit  voller  Gewissheit  ermittelt  wird.  Nur  dann,  wenn  die  Placenta  noch 
an  der  Innenfläche  des  Uterus  haftet  und  den  vorliegenden  Theil  darstellt, 
kann  es,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  äusserlich  untersucht,  geschehen, 
dass  man  die  Inversion  übersieht,  die  Placenta  für  gelöst  und  im  Austritte 
begriffen  hält,  demgemäss  an  der  Nabelschnur  anzieht  und  so  die  Umstül- 
pung noch  steigert. 
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Ist  die  Inrersion  aber  Tollständig,  d.  h.  da»  ganze  Organ,  sammt  dem 
untersten  Segmente  invertirt :  so  erreichen  die  eben  angegebenen  Schmer- 
zen, besonders  wenn  sich  die  Umstülpung  plötzlich  entwickelte,  einen  sehr 
hohen  Grad;  die  Kranke  klagt  oft  über  ein  Gefühl,  als  würden  ihr  die  Un- 
terleibsorgane mit  Gewalt  herausgerissen,  verfällt  bald  in  einen  Znstand 
nervöser  Erschöpfung;  es  treten  beunruhigende  Ohnmächten,  convulsivische 
Zuckungen  der  Extremitäten,  unausgesetztes  Erbrechen,  eine  auffallende 
Blässe  und  Entstellung  der  Gesichtszüge  bei  kleinem,  äusserst  frequentem 
Pulse  in  die  Erscheinung.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  noch  während  der 
Dauer  dieser  Zufälle ;  zuweilen  lassen  diese  nach  einiger  Zeit  an  Intensität 
nach  und  treten  erst  wieder  heftiger  auf,  wenn  Repositionsversuche  vorge- 
nommen werden.  —  Kömmt  aber  die  vollkommene  Inversion  nur  allmälig 
tu  Stande,  entwickelt  sie  sich  aus  einem  früher  dagewesenen  niedrigeren 
Grade :  so  fehlt  in  der  Regel  die  ganze  Reihe  der  durch  den  heftigen  und 
plötzlichen  Eindruck  auf  das  Nervensystem  bedingten  Erscheinungen  und 
man  hat  es  nur  mit  jenen  zu  thun,  welche  in  der  länger  anhaltenden  Blu- 
tung, in  der  entzündlichen  Affection  der  betreffenden  Organe,  in  der  Ein- 
klenmiung  von  Darmschlingen  etc.  begründet  sind. 

Da  dem  Zustandekommen  aller  drei  Grade  der  Inversion  ein  hoher 
Grad  von  Atouie  des  Uterus  /u  Grunde  liegt,  so  ist  es  leicht  begreiflich, 
warum  ^oh  dieser  Zufall  beinahe  immer  mit  einer  Metrorrhagie  verbindet, 
welche  dann  um  so  heftiger  ist>  wenn  die  Placenta  noch  nicht  gelöst  ist, 
oder  wenn  ^ch  die  Umstülpung  in  einer  Zeit  bildete,  wo  die  Verbindung 
iwi^cheu  Uterus  und  Placenta  noch  bestand :  denn  hier  hindert  der  bei- 
nahe vollkommene  Mangel  an  Coutractionen  die  Schfiessung  der  klaffen- 
den Uterinal^fSisse  viel  mehr,  als  wenn  das  Organ  erst  einige  Zeit  nach 
der  L\VsliVsang  der  Placeni«  invertirt  wurde,  wo  es.  normal  configorirt, 
sich  divh,  wenn  aach  unbetrSbohtüch,  schneller  contrahirt,  ab  im  «rage- 
sttlpien  Zosiande.  —  Uehri^ns  ist  es  nichts  S«llme$,  dass  dn  bereits 
tojcere  Zelt  int^rurter  Utems  »eventun^  j«  U«ten  an£Utgu  wie  wir  diess 
Wi  einer  drei  Jahr^  alten  Inversiv'n  K\>bachieiett.  GBer  fiefen  der  Himor- 
flia^  einet^tWtls  «lie  chrvuusche  Bhitsusi^  in  dee  üleffvswiBdes.  aiideni- 
dMib  GefSki^äiarrvv^'Mt^n  dmrch  Oe^chvtr^btMiiB^  <Nkr  eadlkii  tranttlisclie 

Diascti^ose.  l>as:^  dii^  Uiftsit)|>«3^  «le$  Fteris  s«^  läsfig  v^efkannt 
«ni  a^'  ithr  «üer^aü^e  Wei$if.  ^m  ^bK*l^  iwwvtleK  «Ime  Nacktbeil 
flsr  iiiif  üruLt^.  Sr^bdUfecki:  ««nk.  d&ftr  ^k^^^ini  $&ck  an»  tier  liientsr  hm- 
Hb^^  ^w^»f  aaJ^Lhnfeu  Sc  t^f^e«  aiekr^D^  FUe  njc.  wid^  <ler  terck 
Am  Stewcw»^  hrjMk^.'^^ifttv^faif  l^^wt^^rwati  ftr  Ana  Kaff  4» 
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Zwillingskindes  gehalten  und  seine  Extraction  mit  der  Zange  oder  mit 
stampfen  und  spitzigen  Hacken  versucht  wurde.  Dass  diese  nur  einem  vol- 
lends unwissenden,  jede  «genauere  Untersuchung  vernachlässigenden  Ge- 
burtshelfer begegnen  kann,  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung.  Häufiger 
ereignete  es  sich  noch,  dass,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  die  am  Ute- 
rus noch  adhärirende  Placenta  die  Erkenntniss  der  Inversion  erschwerte 
und  diese  Diagnose  erst  dann  zuliess,  als  der  Uterus  durch  gewaltsames 
Ziehen  an  der  Nabelschnur  noch  tiefer  eingestülpt  wurde.  Eine  sorgfältige 
Untersuchung  des  Hypogastriums  wird  durch  die  mehr  oder  minder  voll- 
kommene Abwesenheit  der  sonst  deutlich  zu  fühlenden  Gebärmutter  oder 
durch  die  Nachweisung  der  ungleichförmigen,  für  die  Einstülpung  charak- 
teristischen Conturen  den  sorgsamen  Geburtshelfer  vor  einem  solchen  Irr- 
thume  bewahren,  um  so  mehr,  wenn  er  den  Grundsatz  festhält,  bei  dem 
Verdachte  auf  die  Gegenwart  einer  Umstülpung  jederzeit  mit  der  Hand 
in  die  Uterushöhle  einzugehen  und  sich  durch  die  unmittelbare  Betastung 
der  Innenfläche  des  Organs  volle  Gewissheit  zu  verschaffen.  Eine  Ver- 
wechslung der  Inversion  mit  einem  fibrösen  Polypen  dürfte  unmittelbar 
*  nach  der  Geburt  nicht  leicht  stattfinden,  denn  der  Mangel  des  Uterus  im 
Hypogastrium,  die  Schmerzhaftigkeit  des  nach  Aussen  getretenen  Tumors, 
die  Gegenwart  der  Placenta  oder  wenigstens  die  stets  wahrnehmbaren 
Spuren  ihrer  Anheftung,  so  wie  endlich  die  Möglichkeit,  die  Geschwulst  zu 
reponiren,  werden  den  Glauben,  dass  man  es  mit  einem  Polypen  zu  thun 
hat,  bald  weichen  machen.  Nichtsdestoweniger  erzählen  Clocquet,  Boi- 
vin,  Boyer  u.  A.  Fälle,  wo  unmittelbar  nach  der  Entbindung  solch  ein 
diagnostischer  Fehler  begangen  wurde  und  viel  häufiger  geschah  diess 
noch  bei  veralteten  Inversionen,  wie  es  die  Beobachtungen  von  Petit, 
Desault,  Clarke,  Hauk,  Kluge  u.  A.  beweisen.  Mit  einem  einfachen 
Vorfalle  wird  die  Umstülpung.  schon  aus  dem  Grunde  nicht  leicht  verwech- 
selt werden  können,  weil  Ersterer  jederzeit  durch  die  Gegenwart  der  Va- 
ginalportion und  der  Muttermundsöffhung  am  untersten  Theile  der  prola- 
birten  Geschwulst  deutlich  charakterisirt  ist. 

Prognose.  Die  Inversion  des  Uterus,  obgleich  an  sich  immer  ein 
höchst  gefährlicher  Zufall,  nimmt  doch  sehr  oft  einen  günstigen  Ausgang, 
wenn  die  Reposition  bei  Zeiten,  mit  der  nöthigen  Um-  und  Vorsicht,  aus- 
geführt wird  und  man  kann  die  Fälle  immer  zu  den  selteneren  zählen,  in 
welchen  der  Tod  unmittelbar  nach  dem  plötzlichen,  höchst  schmerzhaften 
Zustandekommen  der  Umstülpung  oder  während  der  Repositionsversuche 
oder  endlich  kurze  Zeit  nach  vollbrachter  Reduction  erfolgte.  Wird  aber 
diese  letztere  nicht  ausgeführt  oder  gelingt  sie  nicht,  so  schwillt  nicht  sei- 
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ten  der  nmgestttlpte  Theil  beträchtlich  an,  wird  der  Sitz  einer  mehr  weni- 
ger heftigen  Entzündung  and  es  liegen  selbst  Beobachtungen  vor,  wo  der- 
selbe durch  einen  sphacelösen  Process  gänzlich  abgestossen  ¥rurde  (Pri- 
mer ose).  —  Zuweilen  schwindet  die  durch  die  Einklemmung  bedingte 
entzflndliche  Anschwellung  nach  einigen  Tagen  und  di&  frOher  unmögliche 
Reposition  gelingt  ohne  Schwierigkeiten.  In  den  ungtlnstigeren  Fällen 
nimmt  das  Peritonäum  Theil  an  der  Entztlndung  des  Uterus  und  die  so 
entstandene  Peritonäitis  stellt  die  Ursache  der  Störung  des  Wochenbettes 
oder  selbst  des  lethalen  Ausganges  dar,  welcher  in  einigen  seltenen  Fäl- 
len auch  durch  die  Incarceration  der  in  die  Inversion  eingetretenen  Darm- 
•chlingcn  herbeigefdhrt.  wurde.  Endlich  kann  auch  die  Hämorrhagie,  zu 
welcher  das  invertirte  Organ  immer  geneigt  bleibt,  die  traurige  ELata- 
itrophe  bedingen.  —  Aus  den  früheren  Erörterungen  dürfte  schon  hervor- 
gehen, dass  die  nach  der  Entbindung  entstandenen  Inversionen  noch  durch 
lange  Zeit  fortbestehen  können,  und  es  sind  die  Fälle  nicht  so  selten,  wo 
diese  invertirten  Umstülpungen  durch  lange  Zeit  ohne  bedeutende  Be- 
aofawerdcn  für  die  damit  Behaftete  bestehen;  so  erzählt  Merriman  einen 
Fall,  der  zwei  Jahre,  Baudelocque  einen,  welcher  7,  Bojereinen,' 
welcher  8,  Herzog  einen,  welcher  2(\  C 1  e  gh o  r n  einen,  welcher  28 
und  d  e  1  a  M  o  1 1  e  einen,  welcher  volle  30  Jahre  bestand.  Im  Allgemeinen 
Msst  sich  solch  eine  veraltete  Inversion  viel  schwerer  reponiren,  als  eine 
frisch  entstandene,  woran  zunächst  die  grössere  Derbheit  der  Uteruswan- 
dungen, die  allmälig  eintretenden  organischen  Veränderungen  derselben 
ind  die  meist  vorhandenen  pseudomembranösen  Verwachsungen  der  dis- 
lodrten  Nachbamrgane  Schuld  sind.  Indess  gelingt  auch  hier  zuweilen  die 
(^ration  nach  einer  vorbereitenden,  auf  die  Verkleinerung  der  Crebär- 
mutter  abzielenden  Behandlung ;  wenigstens  ist  es  meist  möglich,  den  pro- 
labirten  Theil  in  die  Vagina  /nrOokiubringen  und  ihn  daselbst  durch  einen 
(•eigneten  Stützapparat  tu  tixiren,  Dass  endlich  solche  irreductible  Inver- 
ahmen  die  Quelle  hartni^okiger  Blennonrhöen,  Uämorrfaagieen,  der  peini- 
g«iHl$ten  Stuhl-  und  HamWschwonien  darstellen  können,  bedarf  nach 
dem«  wa»  wir  über  die  denselben  ei^^nen  anatomischen  Verindemngen  au- 
fführt haben,  keiner  wfiteivn  Kr^rtenin«.  Die  von  de  la  Barre  und 
Baudelocque  t^i^maohten  Krfahmn^n«  wo  die  durdi  ling«re  Zeil  be- 
»landettea  riii$ialpau«»>«i  pl\M.Mich  duivh  einen  St«ri  auf  das  Gesftss  repo- 
■tfl  wur>len«  t^ntienen  lKVh$ten$  als  OtnositiUen  aagefikrt  zu  werden 
«Ml  $ehr  in  Wa^^f"  «^^stellt  mu$$  die  KiohT^eil  der  Beobachtug  Chev- 
r^nlV  bleiben,  «elohor  einen  Fall  Kes^'^retbi.  in  veldMfli  eine  Goaoeption 
iMMrlMdb  de«»  inxvnirten  Ttems  $iati^fa»de«  habes  »>U. 
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Behandlung.  Aas  den  weiter  oben  gegebenen  Andentangen  Aber 
die  der  InTersio  nteri  ssa  Grande  liegenden  ätiologisclien  Momente  wird  es 
klar,  welche  Yorsichtsmaassregeln  der  Gebnrtshelfer  einzaschlagen  hi^t, 
am  das  Entstehen  des  Uebels  hintanznhalten.  Ist  aber  die  Umstttlpang  ein- 
mal za  StandiB  gekommen,  so  ist  die  schleanige  Reposition  der  invertirten 
Parthie  dringend  angezeigt.  Za  diesem  Zwecke  gibt  man  der  Kranken  eine 
Backenlage  mit  etwas  erhöhtem  Becken  and  angezogenen  Oberschenkeln, 
entleert  die  Blase  and  den  Mastdarm,  wenn  dieselben  angefQllt  sind  and 
hebt  den  allgemeinen  Erftftezastand,  falls  derselbe  sehr  damiederliegt, 
darch  die  Darreichang  einiger  schnell  idrkender  Analeptica.  Hieraaf 
schreitet  man  anverzüglich  zur  Reposition  selbst,  da  es  Erfahrangssache 
ist,  dass  diese  am  so  leichter  and  sicherer  gelingt,  je  früher  sie  nach  dem 
Eintritte  des  Uebels  Torgenommen  wird. 

Hat  man  es  nnr  mit  dem  ersten  Grade  des  Leidens,  der  einfachen 
becherförmigen  Einsenkung  des  Uterasgrundes  za  thun,  so  reicht  man 
meist  damit  aas,  wenn  man  die  konisch  zasammengelegte  Hand  in  die  Ute- 
rashöhle einführt  und  einen  massigen  Drnck  auf  die  herabgesankene  Parthie 
aasflbt,  woraaf  diese  in  der  Regel  leicht  in  ihre  normale  Lage  zurück- 
weicht. Haftet  die  Placenta  noch  fest,  so  reponire  man  immer  früher,  ehe 
man  za  der  allenfalls  durch  eine  heftige  Blutung  oder  allzu  feste  Adhäsion 
des  Mutterkuchens  indicirten  Lösung  schreitet ;  denn  durch  diese  letztere 
könnte  bei  aller  Vorsicht  die  Umstülpung  nur  noch  gesteigert  werden. 
EQerauf  Iftsst  man  die  Hand  durch  einige  Zeit  in  der  Uterushöhle  ruhig 
liegen,  um  durch  diesen  Reiz  eine  kräftigere  Contraction  der  Wände  her- 
Torzarufen,  welche  man  allenfalls  noch  durch  die  innerliche  Darreichung 
Yon  Seeale  comutum  verstärken  kann.  Ganz  dasselbe  Verfahren  beobach- 
tet man  dann,  wenu  der  umgestülpte  Uterusgrund  bis  in  oder  selbst  durch 
den  Mattermund  herabgetreten  ist.  Auch  hier  wird  die  Lösung  der  Pla- 
centa nach  dem  Rathe  aller  neueren  Geburtshelfer  erst  nach  vollbrachter 
Reposition  vorgenommen.  Grösser  sind  die  Hindernisse,  welche  sich  der 
Beduction  eines  vollständig  umgestülpten  Uterus  entgegenstellen,  und 
zwar  am  so  grösser,  je  beträchtlicher  die  vom  unteren  Gebärmutterseg- 
mente aasgehende  Einschnürung,  je  ansehnlicher  das  Volumen  des  Organs 
und  je  länger  der  Zeitraum  ist,  welcher  seit  dem  Entstehen  des  Uebels 
verstrichen  ist.  Was  nun  die  bei  der  Reposition  zu  wählenden  Handgriffe 
anbelangt,  so  lassen  sich  keine  allgemein  giltigen  Regeln  aufstellen  und  es 
bleibt  dem  Urtheile  des  Arztes  überlassen,  die  Reduction  entweder  durch 
einen  stetig  zunehmenden  Druck  auf  die  tiefste  Stelle  der  Geschwulst  zu 
bewerkstelligen  oder  so  zu  verfahren,  dass  er  den  ganzen  Tumor  umfasst 
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nnd  ihn,  wie  bei  Rednction  einer  Hernie,  schwach  comprimirend  durch  den 
Mattermund  zurückdrängt,  wobei  die  zuletzt  umgestülpte  Parthie  zuerst 
reponirt  wird.  Macht  die  spastische  Umschnürung  des  unteren  üterinseg- 
mentes  um  den  herabgetretenen  Theil  die  Reposition  unmöglich,  so  ist  sie, 
bevor  man  zu  neuen  Versuchen  schreitet,  durch  grosse  Dosen  von  Opium, 
am  besten  durch  eine  subcutane  Injection  von  Morphium  zu  beheben.  Bil- 
det der  äussere  Muttermund  die  Strictur  und  ist  derselbe  dem  untersuchen- 
den Finger  zugängig,  so  ist  die  blutige  Erweiterung  desselben  angezeigt 
Nicht  selten  wird  bei  längerem  Bestehen  des  Uebels  die  Reposition  durch 
die  entzündliche  Anschwellung  der  invertirten  Parthie  erschwert  oder  ganz 
unmöglich  gemacht,  wogegen  man  durch  die  Application  von  Eisumschlä- 
gen anzukämpfen  hat.  Gegen  die  zuweilen  unerträgliche  Schmerzhaftigkeit 
der  Reduction  hat  man  in  neuerer  Zeit  in  den  Inhalationen  von  Chloro- 
form ein  passendes  Mittel,  welches  nur  in  dem  etwa  vorhandenen  hohen 
Grade  von  Anämie  eine  Gegenanzeige  finden  würde.  —  In  jenen  Fällen, 
wo  die  Reinversion  trotz  wiederholter  Versuche  durchaus  nicht  gelingt, 
kann  man  dieselbe  durch  den  stetig  gesteigerten  Druck  eines  immer  fester 
zusammen  zu  schnürenden  Suspensoriumsanstreben.  Borggreve  benutzte 
in  einem  derartigen  Falle  ein  8''  langes  Pistill  mit  einem  eiförmigen  Ejdopfe, 
welches  er  an  dem  umgestülpten  Uterusgrunde,  nachdem  er  an  demselben 
einen  seichten  Eindruck  hcTvorgebracht  hatte,  mit  einer  T-Binde  befestigte 
und  womit  er  durch  allnuiligen  Druck  schon  am  dritten  Tage  nach  der  An^ 
Wendung  des  Apparates  den  Uterus  in  die  normale  Lage  zurückbrachte. 
Den  von  0  s  i  n  n  d  e  r  d.  J.  und  K  i  1  i  a  n  empfohlenen  Gebrauch  einer  Nach- 
geburtszango,  /wischen  deren  Enden  ein  weicher  Schwamm  eingeklemmt 
ist«  tindon  wir  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Einführung  der  Hand  in 
die  rterushöhle  unmöglich  erscheint. 

Ist  nun  die  Reposition  auf  die  eine  oder  die  andere  der  angegebenen 
Methoden  gelungen,  so  handelt  es  sich  darum,  einer  Recidive  vorzubeugen, 
welchem  Zwecke  nach  unserer  Ansicht  das  Einlegen  einer  mit  kaltem 
Wasser  xu  füllenden  Kaut$chukblase  viel  besser  entspricht,  als  die  von 
K  i  w  i  s  0  h  empfohlene  Application  einer  Uterassonde  oder  eines  kolbigen 
ligectionsrohres.  Die  wehenerregende  Wiiinmg  der  eingelegten  Blase  kann 
durch  den  inneren  Gebrauch  von  Seeale  comutom  nnterstfltzt  werden. 

BexügUoh  der  Behandlung  der  inveteriiten  Formen  von  ümstfllpung 
der  lioKämmtter  verweisen  wir  auf  die  gynäkologischen  Lehr-  and  Hand- 
bücher. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Gebaztwtörimgen,  bedingt  duroh  AnomaUeen  der  Vagina  und  der 

Anaseren  Genitalien. 

Erster  Artikel. 
FtrnfeUcr. 

L  Bie  regelwidrige  Eage  der  Seheide. 

Diese  erstreckt  sich  entweder  auf  den  ganzen  Scheidenkanal  oder  er- 
scheint nur  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  in  Form  partieller  Yeren- 
gemngen.  Beide  Arten  können  angeboren  oder  erworben  sein;  doch  ist  die 
entere  viel  häufiger  ein  ursprünglicher  Bildongsfehler  als  die  letztere, 
welche  gewöhnlich  die  Folge  eines  durch  eine  vorausgegangene  Entzan- 
dnng  oder  Ulceration  bedingten  Vemarbungsprocesses  ist.  Mehrmals  sahen 
wir  solche  theilweise  Verengerungen  durch  intensive,  auf  der  Scheiden- 
Schleimhaut  auftretende  typhöse  und  puerperale  Geschwflrsbildungen  be- 
dingt; seltener  geschieht  diess  durch  einfach  croupöse  Entzündungen  oder 
VerschwArungen  syphilitischen  Ursprungs. 

Die  angebome  Enge  des  Vaginalkanals  erreicht  zuweilen  einen  so 
hohen  Grad,  dass  das  Lumen  desselben  beinahe  gänzlich  verloren  geht  und 
es  sind  Fälle  bekannt,  wo  es  nur  mit  Muhe  gelang,  in  die  verengerte  Va- 
gina den  kleinen  Finger  oder  selbst  auch  nur  einen  Federkiel  einzuführen. 
Von  diesen  höchsten  Graden  der  Verengerung  bis  zur  normalen  Weite 
eines  weder  durch  häufigen  Goitus  noch  durch  vorausgegangene  Geburten 
ausgedehnten  Scheidenkanals  gibt  es  so  viele  Abstufungen,  dass  es  bei 
einer  einmaligen  Untersuchung  oft  schwer  fällt,  zu  bestimmen,  ob  die  vor- 
gefundene Enge  wirklich  als  pathologisch  zu  betrachten  ist,  und  diess  um 
so  mehr,  als  die  Muskelfasern  der  Vaginalwände  zuweilen  kräftig  gegen 
den  vom  eingeführten  Finger  ausgeübten  Reiz  reagiren  und  ihn  durch 
liemlich  kräftige  Contractionen  so  stark  einschntlren,  dass  man  bei  einer 
oberflächlichen  Exploration  leicht  zu  einem  Fehlschlüsse  verleitet  werden 
könnte.  Es  ist  daher  in  solchen  Fällen  immer  räthlich,  den  in  die  Vagina 
eingeführten  Finger  durch  einige  Zeit  ruhig  liegen  zu  lassen,  worauf  sich 
die  Contractionen  in  der  Regel  bald  massigen  und  man  ein  sicheres  Ur- 
theil  über  die  Weite  des  Kanales  erhält. 

Uebrigens  dürften  die  geringeren  Grade  der  Vaginalverengerungen 
mir  selten  zu  einer  beträchtlichen  Geburtsstörung  Veranlassung  geben ; 
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wenigstens  sahen  wir  selbst  ziemlich  enge  Scheiden  durch  die  in  den  letz- 
ten Tagen  der  Schwangerschaft  and  in  den  ersten  zwei  Gebortsperioden 
vor  sich  gehende  Aaflockening  und  Erweiterung  ihrer  Wände  so  erwei- 
terungsfähig werden,  dass  sie  dem  Durchtritte  des  Fötus  kein  Hindemiss 
in  den  Weg  stellten.  Nur  dann,  wenn  die  Wehenthätigkeit  vorzeitig  oder 
sehr  stürmisch  auftritt  und  den  Geschlechtstheilen  nicht  hinlängliche  Zeit 
zu  ihrer  Vorbereitung  lässt,  dürfte  die  Gefahr  eines  mehr  weniger  tiefen 
Einreissens  der  Vagina  eintreten. 

Wo  daher  der  Schwangerschafts-  und  Geburtsverlauf  ein  vollkommen 
regelmässiger  ist,  wird  sich  der  Geburtshelfer  nicht  leicht  veranlasst  sehen, 
den  hier  so  wirksamen  Naturkräften  zu  Hilfe  zu  kommen  und  auch  in  den 
weniger  günstigen  Fällen  wird  sein  Handeln  nur  in  der  Anordnung  war- 
mer, die  Genitalien  erweichender  und  auflockernder  Bäder  und  Ein- 
spritzungen und  in  dem  Einlegen  eines  dilatirenden  Tampons  bestehen. 
In  einem  Falle,  wo  eine  durch  vorausgegangene,  tiefe  puerperale  Gre- 
schwüre  bedingte  narbige  Verengerung  im  mittleren  Drittheile  der  Vagina 
das  Vorrücken  des  Kopfes  hinderte  und  ein  Einreissen  des  darunter  gele- 
genen Theiles  der  Scheide  befürchten  liess,  sahen  wir  uns  zu  seichten  Sca- 
rificationen  der  verengerten  Stelle  veranlasst,  wodurch  das  Geburtshinder- 
niss  allsogleich  beseitigt  war  —  ein  Verfahren,  welches  auch  von  Anderen 
erfolgreich  geübt  wurde. 

II.  Tersehlless  oBgeo   ind  Theilmgen  des  Seheidei- 

kaaales. 

Da  die  vollkommenen,  angebornen  Atresieen  der  Vagina  die 
Möglichkeit  der  Conception  ausschliessen,  so  fallen  sie  auch  aus  dem  Be- 
reiche unserer  Betrachtungen  und  wir  haben  es  hier  nur  mit  jener  Form 
der  VerSchliessungen  des  Scheidenkanales  zu  thun,  welche  als  quer  ge- 
spannte, mehr  oder  weniger  tiefe  Membranen  eine  Oeffhung  enthalten, 
durch  welche  der  männliche  Samen  zu  den  inneren  Genitalien  zu  dringen 
vermag.  Diese  häutigen  Verschliessungen  der  Vagina  gehören  keineswegs 
zu  den  allerseltensten  Anomalieen  der  Genitalien ;  wir  selbst  beobachteten 
sie  zweimal  bei  Nichtschwangeren  und  einmal  bei  einer  Gebärenden.  Sie 
theilen  den  Vaginalkanal  in  zwei  Theile,  von  welchen  gewöhnlich  der  dem 
Uterus  näher  liegende  der  kürzere  ist.  Die  die  Membran  durchbohrende 
Oeffnung  ist  zuweilen  so  klein,  dass  nur  die  aufmerksamste  Untersuchung 
mit  dem  Speculum  ihre  Gegenwart  nachzuweisen  vermag.  So  konnten  wir 
diese  Oeffnung  bei  der  oben  erwähnten  Schwangeren  nur  dadurch  ent- 
decken, dass  bei  der  Untersochung  mit  dem  Mutterspiegel  an  einer  Stelle 
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der  obtnrireuden  Membran  ein  rahmähnlicher  Schleim  hervorquoll,  nach 
dessen  Entfernung  wir  eine  kleine  Oeffnung  gewahrten,  welche  nur  mit 
Schwierigkeiten  in  den  oberen  Theil  des  Yaginalkanales  dringen  Hess.  In 
Bezug  auf  den  Geburtsverlauf  bedingen  diese  häutigen  Atresieen  gewöhn- 
lich keine  Gefahr  oder  bedeutendere  Störung,  denn  meist  zerreissen  sie  in 
Folge  des  vom  vorliegenden  Kindestheil  auf  sie  ausgeübten  Druckes  in 
mehrere  Lappen  und  stellen  dem  Vorrücken  des  Kindeskörpers  kein  weite- 
res Hinderniss  in  den  Weg.  Sollte  die  Membran  aber  eine  ansehnliche 
Dicke  besitzen  und  der  Wehenthätigkeit  nicht  weichen,  vielmehr  wie  es  in 
dem  von  uns  beobachteten  Falle  geschah,  tief  gegen  den  Scheideneingang 
herabgedrängt  werden :  so  sind  mehrere  mit  einem  feinen  Kpopfbistouri 
ausgeführte  Incisionen  das  beste  Mittel,  um  dem  in  solchen  Fällen  drohen- 
den Miteinreissen  der  Yaginalwand  vorzubeugen.  Auch  könnte,  wenn  nicht 
zeitlich  genug  eingeschritten  würde,  durch  die  beträchtliche  Zerrung  des 
oberhalb  der  Verschliessuug  liegenden  Theiles  der  Yaginalwände  später  zu 
Senkungen  und  Vorfällen  der  Scheide  und  des  Uterus  Veranlassung  gege- 
ben werden.  Die  Incisionen  werden  am  zweckmässigsten  in  der  Art  vorge- 
nommen, dass  die  Spitze  des  Knopf  bistouris  durch  die  in  der  Membran  be- 
findliche Oeffnung  eingebracht  und.  der  Rand  dieser  letzteren  durch  meh- 
rere seichte  Schnitte  getrennt  wird. 

Analog  diesen  häutigen  Vcrschliessungen  der  Vagina  verhält  sich  die 
Scheidenklappe,  wenn  sie  trotz  der  vorausgegangenen  geschlecht- 
lichen Vereinigung  unverletzt  geblieben  war  und  bis  zum  Eintritte  der 
Geburt  fortbesteht.  In  einem  vor  mehreren  Jahren  auf  der  Prager  Klinik 
beobachteten  Falle  wurde  das  unverletzte  Hymen  von  dem  vorrückenden 
Kopfe  so  ausgedehnt,  dass  es  ihn,  nachdem  er  bereits  zwischen  den  äusse- 
ren Genitalien  zum  Vorscheine  gekommen  war,  in  Form  einer  äusserst 
dünnen,  durchscheinenden  Kappe  überzog.  Nachdem  es  den  höchstmög- 
lichen Grad  der  Ausdehnung  erreicht  hatte,  zerriss  es  der  Länge  nach  von 
oben  nach  abwärts  und  hinterliess  zu  beiden  Seiten  des  Scheideneinganges 
eine  halbmondförmige  Klappe.  Dieses  so  eben  beschriebene  Verhalten 
dürfte,  a  priori  zu  schliessen,  wohl  das  gewöhnliche  sein  und  so  das  Ein- 
sdireiten  der  Kunst  überflüssig  machen.  Wollte  man  aber  die  etwas  nach- 
theilige Geburtsverzögerung  beheben,  so  wäre  eine  Spaltung  der  Membran 
mit  einem  spitzen  Bistouri  an  ihrem  Platze. 

Eine  andere,  ebenfalls  angeborne  Anomalie  der  Vagina  besteht  in  den 
schief  von  einer  Wand  zur  anderen  brückenförmig  verlaufenden, 
zelligen  Bändern,  welche  zuweilen  die  Stärke  eines  kleinen  Fingers  be- 
■itzen.  Gewöhnlich  verlaufen  sie  schief,  jedoch  mehr  in  der  Richtimg  des 
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Längendurchmessers  der  Vagina;  eines  Falles  erinnern  wir  ans,  wo  ein 
solches  zelliges  Band  vollkommen  quer  yon  einer  Seite  zur  anderen  ge- 
spannt war.  —  Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig  and  wird  ge- 
wiss immer  darch  eine  sorgfältige  Untersachang  sichergestellt.  Wir  sahen 
diese  Anomalie  zweimal  ohne  allen  Einflass  aaf  den  Gehartsact;  die  schief 
verlaafenden  Brücken  warden  von  dem  vorrückenden  Kopfe  zar  Seite  an 
die  Wand  der  Vagina  gedrängt  and  blieben  gänzlich  anverletzt ;  in  dem 
Falle  aber,  wo  wir  es  mit  der  erwähnten  qaeren  Brücke  za  than  hatten, 
warde  sie  von  dem  sehr  rasch  herabgedrängten  Kopfe  in  ihrer  Mitte  zer- 
rissen and  hinterliess  nach  der  Gebart  zwei  ziemlich  voluminöse,  in  die 
Vagina  herabhängende  Lappen.  Die  darch  den  Riss  bedingte  Blatang  war 
anbeträchtlich  imd  stand  in  karzer  Zeit  von  selbst  stille. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  für  den  Gebartshelfer  sind  die  longitadi- 
nell  verlaafenden,  den  Vaginalkanal  in  zwei  vollkommen  getrennte,  seit- 
liche Hälften  theilenden,  membranösen  Dissepimente,  welche  die  sogenann- 
ten Vagina  daplex  bedingen.  Wir  hatten  nicht  Gelegenheit,  persönlich 
einen  hieher  gehörigen  Fall  za  beobachten ;  doch  lehrt  ans  fremde  Erfah- 
rang,  dass  die  Scheidewand  während  des  Gebartsactes  meist  eine  solche 
Nachgibigkeit  und  Ausdehnbarkeit  erlangt,  dass  der  Fötus  ohne  Schwierig- 
keiten durch  die  eine  Hälfte  des  Vaginalkanales  herabtritt.  Ist  diese  aber 
nicht  der  Fall  oder  verfängt  sich  der  vorliegende  Kindestheil  bei  seinem 
Austritte  aus  der  Uterushöhle  auf  dem  frei  gegen  diese  letztere  gerichte- 
ten Rande  der  Scheidenwaiid,  so  kann  hiedurch  cinestheils  zu  Verzögenin- 
gen  der  Geburt,  anderntheils  zu  gefährlichen,  in  die  eigentliche  Wand  der 
Vagina  dringenden  Zerreissuugen  Veranlassung  gegeben  werden.  Um  die- 
sen vorzubeugen,  ist  es  am  gerathensten,  2 — 3  Finger  in  die  Vagina  ein- 
zuführen und  den  oberen  freien  Rand  des  Dissepimentes,  auf  welchem  der 
vorliegende  Kindestheil  aufsitzt,  zur  Seite  zu  drängen,  wodurch  vielleicht 
dem  ganzen  Uebelstande  abgeholfen  und  der  Durchtritt  des  Fötus  ermög- 
licht wird.  Gelingt  diess  aber  nicht,  so  ist  die  Scheidewand  ihrer  Länge 
nach  mittelst  einer  Scheere  zu  durchschneiden  und  die  etwa  eintretende 
Blutung  durch  kalte  Injectionen,  Einlegen  von  Eisstücken  und  im  ausser- 
sten  Falle  durch  die  Tamponade  zu  stillen. 

Zweiter  Artikel. 

Verfall  der  Sekelde. 

Jene  Vorfälle  der  Vaginalwände,  welche  schon  vor  der  Gonception 
bestanden  and,  wie  diess  so  häufig  der  Fall  ist,  mit  Senkungen  oder  Vor- 
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ftllen  der  Gebärmutter  complicirt  waren,  werden  häufig  während  der 
Schwangerschaft  dadurch  behoben,  dass  das  Scheidengewölbe  und  mit  ihm 
der  übrige  Theil  der  Vagina  von  dem  sich  gegen  die  Bauchhöhle  erheben- 
den Uterus  hinaufgezogen  wird,  so  dass  es  im  Verlaufe  der  Gravidität  oft 
schwer  fällt,  das  frühere  Vorhandensein  des  Scheidenvorfalles  zu  erken- 
DBiL  Während  des  Geburtsactes  geschieht  es  aber  dann  sehr  leicht,  dass 
die  verlängerten  und  erschlafften  Wände  der  Vagina  vom  herabtretenden 
Eindestheile  heruntergedrängt  und  selbst  bis  vor  die  äusseren  Genitalien 
getrieben  werden.  Da  aber  die  Reibung  an  der  vorderen  Beckenwand  in 
der  Kegel  viel  beträchtlicher  ist,  als  an  der  hinteren,  so  leuchtet  es  von 
selbst  ein,  dass  auch  die  vordere  Wand  der  Vagina  häufiger  herabgedrängt 
wird,  als  die  hintere.  Sie  erscheint  dann  zwischen  den  Schamlippen  in  Form 
einer  oft  ziemlich  voluminösen,  mehr  oder  weniger  dunkelrothen  Ge- 
schwulst, welche  sich  bei  einem  längeren  Verweilen  des  Eindeskopfes  in 
der  Beckenhöhle  immer  mehr  vcrgrössert,  eine  livide  blaurothe  Farbe  an- 
nimmt und  durch  die  Verengerung  des  Beckenausganges  ein  beträchtliches 
Oebortshinderniss  abzugeben  vermag. 

Ganz  in  derselben  Weise  kann  die  vordere  Vaginalwand  herabge- 
drftngt  werden,  wenn  sie  auch  früher  nicht  dislocirt  war.  Diess  geschieht 
am  leichtesten  dann,  wenn  das  untere  Uterinsegment  in  Folge  der  verspä- 
teten Erweiterung  des  Muttennundes  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgetrie- 
ben wird  und  die  in  Falten  gelegte  vordere  Vaginalwand  vor  sich  her- 
treibt; ferner  beobachtet  man  diese  Anomalie  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Reibung  zwischen  dem  Kopfe  des  Kindes  und  der  vorderen  Beckenwand 
ungewöhnlich  gesteigert  wird,  wie  diess  z.  B.  bei  nach  vorne  gekehrter 
Btime  der  Fall  ist. 

Abgesehen  davon,  dass  diese  gewaltsamen  Inversionen  der  Vagina 
Veranlassung  zu  bleibenden  Vorfällen  dieses  Orgaus  mit  all'  ihren  schäd^ 
Hdien  Folgen  zu  geben  vermögen  und  abgesehen  von  der  in  ihnen  begrün« 
deten,  schon  oben  erwähnten  Verzögerung  des  Gebiirtsactes  kann  die  län* 
ger  dauernde  Beeinträchtigung  des  Kreislaufes  zu  einer  mehr  weniger  tief 
eindringenden  brandigen  Zerstörung  der  vorgedrängten  Scheidenparthie 
führen.  Mehrmals  sahen  wir  os,  dass  die  Wände  der  mit  Blut  überfttll« 
ten,  strotzenden  Gefasse  durch  die  von  dem  darüber  tretenden  Kopfe 
erzeugte  Reibung  einrissen  und  zu  heftigen  Hämorrhagieen  Veranlassung 
gaben. 

Da  diese  üblen  Zufälle  besonders  während  des  Durchtrittes  des 
Kopfes  durch  den  Beckenausgang  zu  befürchten  sind,  so  ist  es  Pflicht  des 
Geburtshelfers,  denselben  schon  in  einer  früheren  Geburtsperiode  vorzu- 
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beugen.  Wo  man  es  daher  mit  einem  Vorfalle  oder  einer  Senkung  der  Va- 
gina zu  thun  hat,  suche  man  die  herabgetretenen  Theile,  bevor  noch  der 
Kopf  in  die  untere  Gegend  des  Beckens  herabgestiegen  ist,  zurückzuhalten. 
Diess  geschieht  am  besten  mittelst  zweier  in  den  Scheidenkanal  einge- 
brachter, wohlbeölter  Finger,  welche  den  sich  in  solchen  Fällen  bildenden 
Wulst  fest,  aber  ohne  einen  allzu  heftigen  Druck  auszuüben,  emporznhal- 
ten  und  gleichsam  über  den  herabtretenden  Kopf  hinaufzuschieben  suchen. 
Diess  muss  besonders  während  der  Wehen  mit  Beharrlichkeit  ausgeführt 
werden,  wobei  es  oft  geschieht,  dass  sich  die  von  den  gewulsteten  Wänden 
der  Vagina  gebildete  Geschwulst  plötzlich  über  den  Kopf  des  Kindes 
zurückzieht  und  weiter  kein  Geburtshinderniss  mehr  abgibt.  Gelingt  diess 
aber  nicht  und  tritt  eine  beträchtliche  Geburtsverzögerung  ein,  welche 
ihrerseits  die  durch  die  Compression  der  Gefässe  bedingten  Gefahren 
wieder  erhöht,  so  wird  die  zweckmässigste  Hilfe  in  der  schleunigen  Been- 
digung der  (ireburt  mittelst  der'Zange  bestehen . 

Dritter   Artikel. 

Hernien  der  Sckelde  und  der  äusseren  GeuiUllen  und  Ikr  EInfluss  auf  den 

Cleburisact. 

Die  grosse  Nachgibigkeit  der  Vagiualwände  begünstigt  das  Zustande- 
kommen der  unter  dem  Namen  der  Vaginalhernien  zusammengefassten 
Vorlagerungen  benachbarter  Organe  in  das  Lumen  des  Kanales  und  nach 
der  Verschiedenheit  des  sich  in  dem  Divertikel  der  Vaginalwand  befinden- 
den Organs  unterscheidet  man:  Darm-  und  Netzscheidenbrüche  (Entero- 
cele  et  Epiplocele  vaginalis),  Blaseuscheidenbrüchc  (Cystocele  vaginalis), 
Mastdarmscheidenbrüche  (Rectocele  vaginalis).  Unter  die  allgemeinen 
Decken  der  äusseren  Genitalien  gelangen  die  Contenta  des  Unterleibs  ent- 
weder durch  den  Leisteiikaual  oder  sie  treten  durch  eine  Lücke  der 
Beckenfascie  und  der  Perinäalmuskeln  herab  und  bilden  die  Scheiden- 
schamlippen- and  die  Mittelfleischbrtiche  (Hemiao  vagino-labiales  et  peri- 
näales). 

I.  iie  iirm-  und  Netsscheideabriehf. 

Sie  entstehen  dadurch,  dass  die  den  Boden  des  Douglas'schen  Baumes 
bildende  Bauchfellplatte  sanmdt  der  entsprechenden  Parthie  des  Scheiden- 
grundes durch  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Dannschlingen 
herabgedrängt  wird  und  dann  hinter  der  Vaginalportion  eine  kugliche, 
meist  prall  gespannte  Geschwulst  bildet.  Nur  äusserst  selten  entwickelt 
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sieh  eine  solche  Hernie  zwischen  der  Harnblase  und  der  vorderen  Wand 
der  Gebärmutter,  was  durch  das  anatomische  Yerhältniss  dieser  beiden 
Organe  zu  einander  leicht  erklärlich  wird.  Ebenso  gehört  es  zu  den  Sel- 
tenheiten, dass  die  Geschwulst  in  Folge  der  grossen  Menge  der  in  ihr  ge- 
lagerten Barmparthie  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  herabtritt  und  so 
einen  Vorfall  der  Vagina  veranlasst ;  häufiger  geschieht  es,  dass  der  Schei- 
denvorfall  das  ursprQngliche  Leiden  darstellt  und  dass  sich  consecutiy  in 
der  von  der  prolabirten  hinteren  Vaginalwand  gebildeten  Geschwulst 
Darmstflcke  verlagern.  —  So  lange  die  Hernie  nicht  vor  die  äusseren  Ge- 
nitalien tritt,  dürfte  es  schwer  sein,  sie  von  einer  einfachen  Senkung  des 
Scheidengrundes  zu  unterscheiden  und  nur  in  den  voluminösen  GeschwtÜ- 
sten  dürfte  es  gelingen,  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  die  Ge- 
genwart von  Darm-  oder  Netzstücken  zu  diagnosticiren.  Ist  aber  die  Ge- 
schwulst vor  dem  Scheideneingange  gelagert,  so  wird  die  Percussion  Auf- 
Bchluss  geben,  ob  sie  Darmschlingen  enthält  oder  nicht.  —  Die  durch  sie 
bedingten  Gefahren  entstehen  weniger  durch  das  mechanische  Hindemiss, 
welches  der  Tumor  dem  Herabtreten  des  Geburtsobjectes  entgegenstellt, 
als  vielmehr  durch  die  Compression,  welche  die  Gontenta  des  Bruches, 
möge  er  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Beckenkanales  sich  befinden,  zu 
erleiden  haben.  —  Rücksichtlich  der  Behandlung  stimmen  alle  Geburts- 
helfer darin  überein,  dass  die  Reposition  der  vorgefallenen  Darm-  oder 
Netzstücke  so  schnell  als  möglich  vorzunehmen  ist.  Zu  diesem  Zwecke  gibt 
man  der  Kreissenden,  falls  der  vorliegende  Kindestheil  noch  beweglich 
ist,  eine  Knieellbogenlage,  schiebt  die  Geschwulst  an  der  hinteren  Becken- 
wand so  hoch  als  möglich  hinauf  und  beugt  ihrem  neuerlichen  Herabtreten 
dadurch  vor,  dass  man  sie  so  lange  zurückhält,  bis  sich  der  vorliegende 
Kindestheil  im  Beckeneingange  fixirt.  Gelingt  die  Reposition  auf  diese  Art 
nicht,  so  kann  man  es  versuchen,  die  Taxis  der  Hernie  durch  eine  metho- 
dische Compression  der  Geschwulst,  ähnlich  wie  bei  Leisten-  und  Schen- 
kelhemien,  zu  bewirken.  Bleibt  auch  dieses  Verfahren  erfolglos,  so  ist, 
fiills  die  nöthigen  Bedingungen  vorhanden  sind,  die  Geburt  mittelst  der 
Zange  oder  der  manuellen  Extraction  zu  beenden,  um  so  den  üblen  Fol- 
gen einer  länger  dauernden  Einklemmung  der  Bmchcontenta  vorzubeugen. 

t.  Ber  tliiieisdieideibrachy 

von  den  älteren  Autoren  als  Vorfall  der  Harnblase  bezeichnet,  wird  wäh- 
rend des  Geburtsactes  nur  dann  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  der  schon 
während  der  Schwangerschaft  in  die  erschlaffte  Vagina  zurückgesunkene 
Grund  der  Blase  von  dem  in  das  Becken  eingetretenen  Kopfe  oder  Steisse 
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des  Kindes  gegen  oder  selbst  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  herabge- 
drängt wird.  Bei  der  Exploration  entdeckt  man  an  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  eine  mehr  oder  weniger  voluminöse,  meist  ovale,  fluctnirende  Ge- 
schwulst, welche  sich  während  der  Wehe  deutlich  spannt  und  an  welcher 
man,  wenn  man  mit  dem  Finger  gegen  die  Symphyse  gleitet,  eine  halsar- 
tige Verlängerung  wahrnimmt.  Führt  man  den  Catheter  mit  nach  unten 
gerichteter  Spitze  in  die  Blase,  so  verkleinert  sich  die  Geschwulst  augen- 
blicklich ;  diess  und  das  Fühlbarwerden  des  Endes  des  Gatheters  an  der 
Stelle  des  früher  dagewesenen  Tumors  sichert  die  Diagnose.  Gewöhnlich 
findet  sich  die  ausgedehnte,  in  die  Vagina  herabgedr&ngte  Blase  an  der 
vorderen  Wand  der  ersteren;  seltener  ist  sie  zur  Seite  abgewichen  und 
bildet,  wie  Christian  einen  Fall  erzählt,  eine  längs  der  einen  Seiten  wand 
des  Beckens  bis  gegen  das  Kreuzbein  verlaufende,  längliche  Geschvmlst. 
Für  unverbürgt  müssen  wir  die  von  Sandifort  und  Brandt  mitgetheil- 
ten  Fälle  betrachten,  in  welchen  die  Blase  zwischen  dem  Rectum  und  der 
Vagina  gelegen  haben  soll.  Die  Diagnose  der  Hernia  vesico-vaginalis  ist, 
wenn  man  die  oben  aufgestellten  Charaktere  derselben  festhält,  keinen 
Schwierigkeiten  unterworfen  und  nicht  leicht  dürfte  es  heut  zu  Tage  vor- 
kommen, dass  die  ausgedehnte  Blase  für  einen  hydrocephalischen  Kopf  des 
Kindes  oder  für  die  von  den  Fruchtwassern  gespannten  Eihäute  gehalten 
und  angestochen  würde,  wie  es  in  den  von  Merriman  und  Hamilton 
erzählten  Fällen  geschah.  Die  Prognose  ist  insofeme  günstig  zu  stellen, 
als  es  in  den  meisten  Fällen  gelingt,  die  Harnblase  mittelst  des  Gatheters 
zu  entleeren,  zu  reponiren  und  in  ihrer  normalen  Lage  festzuhalten,  bis 
der  vorliegende  Kindestheil  tief  genug  herabgetreten  ist.  Wird  aber  die 
Natur  des  Uebels  nicht  bei  Zeiten  erkannt,  so  können  der  Kreissenden 
nicht  nur  bedeutende  Beschwerden  (Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im 
Becken,  von  schmerzhafter  Zerrung  in  der  Nabel-,  Leisten-  und  Nieren- 
gegend, peinlicher  Drang  zum  Uriniren  etc.)  verursacht,  sondern  selbst 
auch  Berstungen  der  sich  immer  mehr  ausdehnenden  und  gewaltsam 
herabgedrängten  Harnblase  herbeigeführt  werden.  Das  Cebel  wird  am 
zweckmässigsten  dadurch  beseitigt,  dass  man  einen  gekrümmten  Catheter 
von  Metall  mit  nach  der  Kreuzbeinaushöhlung  gerichteter  Goncavität  in 
die  Harnblase  einführt,  den  angesammelten  Urin  entleert,  was  durch  einen 
massigen  Druck  auf  die  in  der  Vagina  befindliche  Geschwulst  erleichtert 
wird,  hierauf  die  entleerte  Blase  mittelst  zweier  in  die  Scheide  gebrachter 
Finger  hinter  der  Symphyse  hinaufschiebt  und  daselbst  so  lange  festhält, 
bis  der  Kopf  entweder  spontan  tiefer  herabgetreten  ist  oder  mittelst  der 
Zange  heruntergeleitt^t  wunie.  —  In  jenen  Fällen,  wo  die  Entleerang  der 
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Blase  mittelst  des  Gatheters  wegen  des  tiefen  Standes  des  Kopfes  unmög- 
lich ist  und  die  Gefahr  einer  Blasenberstung  eintritt,  dürfte  es  nachBoy  er, 
Mnrat,  Cazeaaxa.  A.  am  geratbensten  sein,  die  Function  der  Blase 
von  der  Vagina  aus  vorzunehmen. 

S.  HastdarmscheMeibriche. 

Sie  werden  nur  dann  eine  Geburtsstörung  bedingen,  wenn  sich  in  dem 
Yon  der  yorderen  Wand  des  Bectums  gebildeten,  in  den  Yaginalkanal  hin- 
einragenden Divertikel  grössere  Mengen  indurirter  Fäces  befinden ;  doch 
auch  dieses  Hindemiss  dürfte  bei  etwas  kräftiger  wirkenden  Wehen  leicht 
beseitigt  werden,  so  dass  diese  durch  das  Einbringen  eines  Fingers  in  den 
Mastdarm  leicht  zu  erkennende  Art  der  Scheidenbrüche  kein  besonderes 
Interesse  für  den  Geburtshelfer  bietet. 

4.  ier  Sehanlippenseheideibnieh. 

Er  kam  bis  jetzt  noch  so  selten  zur  Beobachtung,  dass  wir  keine  all- 
gemeinen Sätze  über  seinen  Einfluss  auf  den  Geburtsact  aufzustellen  wagen. 
Wir  erlauben  uns  einen  der  wenigen  bekannt  gewordenen  Fälle  im  Auszuge 
mitzutheilen,  ohne  damit  die  Behauptung  aussprechen  zu  wollen,  dass  die 
Sache  inmier  eine  so  günstige  Wendung  nimmt  und  dass  hier  nicht  ebenso 
wie  bei  der  Enterocele  vaginalis  die  Einklemmung  der  Bruchcontenta  wäh- 
rend der  Geburt  üble  Folgen  nach  sich  ziehen  könne. 

Prof.  Stoltz  in  Strassburg  sah  bei  einer  im  sechsten  Monate  Schwan- 
geren, welche  häufig  an  Husten  und  Stuhlverstopfung  litt,  in  Folge  einer 
heftigen  Anstrengung  die  untere  Hälfte  der  rechten  grossen  Schamlippe 
plötzlich  bedeutend  anschwellen.  Die  Geschwulst  bot  alle  Kennzeichen 
einer  Darmvorlagerung.  Aus  dem  Umstände,  dass  bei  geschlossenem  Lei- 
stenringe die  vorher  reponirte  Geschwulst  beim  Husten  wieder  erschien, 
dieselbe  ihren  Sitz  nicht  am  Schenkel,  sondern  in  der  Schamlefze  hatte, 
beim  Andrücken  der  Vaginalwand  an  den  Körper  des  rechten  Os  ischü,  des 
Hustens  und  Drängens  ungeachtet,  nicht  wieder  zum  Vorscheine  kam,  wohl 
aber,  sobald  dieser  Druck  aufgehoben  wurde,  und  dass  in  der  Scheide 
keine  Geschwulst  bemerkbar  war  —  schloss  Stoltz,  dass  eres  hier  weder 
mit  einer  Hernia  inguinalis,  noch  mit  einer  Hemia  foraminis  ovalis,  noch 
endlich  mit  einer  Enterocele  vaginalis,  sondern  mit  einer  Hernia  vagino-la- 
hialis  zu  thun  habe.  Beim  Wiedererscheinen  der  Geschwulst  überzeugte 
nch  Stoltz  durch  zwei  in  die  Vagina  eingeführte  Finger,  dass  der  Darm 
vor  den  breiten  Mutterbändem  längs  der  Scheide  und  des  Os  ischü  herab- 
geglitten und  durch  eine  Oeffnung  des  Levator  ani  in  die  Schamlippe  ge- 
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langt  sei ;  dieser  Brach  ist  somit  auch  yon  den  Perinialbrllclien,  bei  wel- 
chen die  Darmschlinge  hinter  den  breiten  Mntterbftndem  am  Mastdarme 
herabsteigt  und  als  Geschwulst  am  Perin&nm  zum  Vorscheine  kömmt, 
wesentlich  unterschieden,  daher  nicht,  wie  Andere  glauben,  als  eine  blosse 
Varietät  derselben  anzusehen.  Die  Geburt  erfolgte  zu  Ende  des  achten 
Monates  leicht :  die  beim  Niederlegen  der  Frau  zurückgetretene  Hernie 
kam  während  derselben  nicht  zum  Vorscheine  und  war  auch  drei  Monate 
nach  derselben  noch  immer  nicht  wieder  erschienen,  trotz  dem,  dass  die 
Frau  herumging.  Die  Schwangerschaft  scheint  also  den  Herabtritt  des 
Darmes  begflnstigt  zu  haben.  (Gaz.  mM,  de  Strassbourg.  1844.  —  Prag« 
Vierteljahrsch.  1846.  IE.) 

5.  ier  lUteüeisehbrach. 

Dieser  gab  bis  jetzt  ebenfalls  nur  selten  zu  Geburtsstörungen  Veran- 
lassung. Er  entsteht  dadurch,  dass  eine  oder  mehrere  Darmschlingen  die 
Peritonäalauskleidung  des  Douglas'schen  Raumes  nach  abwärts  drängen, 
durch  eine  Lücke  der  Fascia  pelvis,  d^s  Levator  ani  und  der  Mm.  perinaei 
bis  unter  die  Haut  der  Perinäums  gelangen  und  daselbst  eine  mehr  weni- 
ger ansehnliche  Geschwulst  bilden. 

S  m  e  1 1  i  e  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  eine  schwangere  Frau  an 
der  linken  Seite  des  Anus  eine  Geschwulst  darbot,  die  bei  horizontaler 
Lage  verschwand,  im  Stehen  aber  wieder  hervortrat.  Während  des  Ge- 
burtsactes  schwoll  dieselbe  in  Folge  der  lange  dauernden  Gompression 
entzündlich  an,  ohne  aber  der  Expulsion  des  Kindes  ein  mechanisches  Hin- 
demiss  entgegen  zu  stellen.  Nach  der  Geburt  gelang  es,  die  Hernie  nach 
einer  längeren  Anwendung  emollirender  Cataplasmen  zu  reppniren.  In  der 
darauf  folgenden  Schwangerschaft  kam  sie  mit  dem  Eintritte  der  Wehen 
wieder  zum  Vorscheine;  doch  verhinderte  Smellie  ihre  abermalige  Ein- 
klemmung durch  die  von  der  Vagina  aus  vorgenommene  Reposition  und 
das  darauf  vollzogene  Sprengen  der  Blase,  in  Folge  dessen  der  Kopf  tiefer 
herabtrat  und  das  neuerliche  Vorfallen  der  Darmschlingen  unmöglich 
machte.  Aehnlich  warder  Verlauf  in  einem  zweiten,  ebenfalls  von  Smellie 
erzählten  Falle. 

C.  LeisteaMche. 

Sollte  ein  bis  in  die  Schamlippen  herabgetretener  Leistenbruch  wäh- 
rend des  Geburtsactes  Einklemmungserscheinungen  darbieten,  so  indicirt 
er  die  Beschleunigung  der  Geburt. 


QmiimiiUUssUirungen  der  Vagina  und  der  äusseren  GenikUien,  325 

\ 

Vierter  Artikel. 

C^Btlooil&ittBtiroDgen  der  Vagloa  ond  der  äassereo  Genitalien. 

So  wie  die  Gebärmatter,  eben  so  kann  anch  die  Vagina  auf  eine  zwei- 
fache Weise  Gontinoitätsstörangen  erleiden ;  es  kann  nämlich  entweder 
bloss  das  durch  den  Scheidenkanal  tretende  Geburtsobject  durch  eine  aber- 
mässige  Ausdehnung  der  Wände,  durch  eine  anhaltende  Reibung  derselben 
an  dem  unnachgibigen,  hie  und  da  scharfrandigen  Beckenringe  die  Ver- 
letzung bedingen  oder  sie  wird  durch  gewaltsame,  von  Aussen  einwirkende 
Schädlichkeiten  hervorgerufen.  Die  Verletzung  kann  entweder  die  ganze 
Wand  der  Vagina  durchdringen  oder  sie  beschränkt  sich  bloss  auf  einzelne 
Strata  derselben,  so  dass  man  auch  an  diesem  Theile  vollständige  und  un- 
vollständige Läsionen  des  Zusammenhanges  unterscheidet.  Endlich  ist  es 
bald  das  Gewölbe,  bald  der  Eingang,  bald  der  mittlere  Theil  der  Scheide, 
welcher  den  Sitz  der  Verletzung  bildet  und  je  nach  der  anatomischen  Ver- 
bindung dieser  einzelnen  Theile  der  Vagina  mit  verschiedenen  Nachbar- 
organen kann  bei  einer  weiteren  Ausdehnung  der  Verletzung  bald  die  Ge- 
bärmutter, bald  das  Bauchfell,  die  Blase,  der  Mastdarm  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden. 

f.  T^llständige  lerreissingei  der  Tagiaal wände  lad  der 

äossereD  fieiilalieo. 

Anatomischer  Gharakter  und  Aetiologie.  1.  Die  spontan 
nen  Zerreissungen  des  obersten  Theiles  der  Vagina  sind  beinahe  immer 
nur  Fortsetzungen  der  Rupturen  des  untersten  Gebärmutterabschnittes 
und  werden  daher  durch  dieselben  Ursachen  hervorgerufen,  welche  wir  in 
der  Aetiologie  dieser  letzteren  kennen  gelernt  haben.  Die  gewaltsamen 
Zerreissungen  des  Scheidengewölbes  werden  am  häufigsten  durch  ein  an- 
zweckmässiges gewaltsames  Einführen  der  Zangenlöffel  oder  durch  ein  for- 
cirtes  Eindringen  der  Hand  in  den  noch  nicht  eröffneten  Muttermund  bei 
Wendnngsversuchen  hervorgerufen.  Sowohl  die  spontanen,  als  die  gewalt- 
samen Rupturen  des  obersten  Theils  der  Vagina  haben  gewöhnlich  eine 
transversale  Richtung  und  es  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  sie  sich  beinahe 
vollständig  um  die  ganze  Circumferenz  des  Scheidengewölbes  erstreckten. 
Die  bei  diesen  Rissen  oft  betheiligten  Nachbarorgane  sind  das  Bauchfell 
und  die  Harnblase.  Erfolgt  die  Ruptur  am  vorderen  Umfange  des  Fomix 
vaginae,  so  muss,  wenn  sie  nicht  sehr  ausgedehnt  ist,  das  Peritonäum  nicht 
noihwendig  daran  Theil  nehmen,  indem  der  Riss  bloss  in  die  den  Uterus 
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mit  der  Blase  verbindende  Zellschichte  dringt ;  am  hinteren  Umfange  aber, 
wo  das  Peritonäum  noch  das  obere  Fünftheil  der  Vagina  überzieht,  wird 
bei  jeder  vollständigen  Ruptur  ihrer  Wand  eine  Gommunication  des  Peri- 
tonäalsackes  mit  dem  Scheidenkanal  hergestellt.  Seltener  verlängern  sich 
die  Risse  des  Scheidengewölbes  in  die  Wand  der  leeren  Blase,  woran  das 
ziemlich  straffe  Zellgewebslager,  welches  den  Blasengrund  vom  obersten 
Theil  der  Scheide  trennt,  die  wesentlichste  Schuld  tragen  mag.  Die  Heftig- 
keit der  Hämorrhagie  ist  je  nach  der  Menge  und  Grösse  der  verletzten 
Oefässe  verschieden ;  nur  selten  tritt  eine  grössere  Masse  Blutes  in  das 
Peritonäalcavum ;  gewöhnlich  entleert  sich  dasselbe  mehr  weniger  vollstän- 
dig nach  Aussen  und  infiltrirt  sich  in  das  den  Riss  zunächst  umgebende 
Zellgewebe.  Die  geringe  Gontractilität  der  Yaginalwände  macht  es  erklär- 
lich, dass  sich  die  Rissöffnung  in  der  Folge  nur  sehr  unbeträchtlich  ver- 
kleinert und  noch  Tage  lang  nach  ihrem  Zustandekommen  weit  klaffend 
vorgefunden  wird.  Mehrmals  wurden  ansehnliche,  durch  den  klaffenden 
Riss  herabgetretene  Darmschlingen  in  dem  Scheidenkanale  vorgefunden. 

2.  Am  seltensten  ist  der  mittlere  Theil  der  Vagina  der  Sitz  einer 
spontanen,  alle  Schichten  der  Wände  des  Organs  durchdringenden  Gonti- 
nuitätsstörung.  So  weit  unsere  Erfahrungen  reichen,  ist  diese  meist  eine 
secundäre,  bedingt  durch  den  längeren  Druck,  welchen  besonders  die  vor- 
dere Wand  der  Vagina  einestheils  von  dem  durchtretenden  Kopf  des  Kin- 
des, anderntheils  von  der  unnachgibigen  vorderen  Beckenwand  zu  erfahren 
hat.  Die  sphacelöse  Abstossung  der  dem  heftigsten  Drucke  ausgesetzten 
Stelle  kann  durch  die  ganze  Dicke  der  Vaginalwand  und  selbst  bis  in  die 
Höhle  der  Harnblase  dringen.  Wir  haben  bereits  eine  namhafte  Zahl  von 
Fällen  von  Hamblasenscheidenfisteln  beobachtet,  welche  ohne  Zweifel  auf 
diese  Art  entstanden  waren.  Nebstdem  müssen  noch  als  Gausalmomente 
einer  spontanen  Zerreissung  des  mittleren  Theils  der  Vagina  die  bereits 
erörterten  anomalen  Verengerungen  und  häutigen  Verschliessungen  ihres 
Eanales  berücksichtigt  werden ;  gewiss  aber  sind  diese  viel  seltener  zu  be- 
schuldigen, als  der  eben  erwähnte  sphacelöse  Detritus.  Die  traumatischen 
Verletzungen  sind  meist  Folgen  eines  rohen,  ungeschickten  Zangengebrau- 
ches oder  der  Einführung  scharfer  oder  spitziger  Instrumente,  wie  sie  zur 
Vornahme  der  Perforation  oder  Embrjotomie  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den. Zuweilen  werden  die  completen  Zerreissungen  der  Vaginalwände  durch' 
hervorragende  Knochensplitter  nach  verrichteter  Perforation,  Gephalo- 
tripsie  oder  Embrjotomie  bedingt. 

3.1m  untersten  Theile  der  Vagina  kommen  die  vollständigen, 
durch  alle  Strata  der  Wand  dringenden  Zerreissungen  nur  am  hinteren 
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Umfange  des  Kanals  vor  and  werden,  da  mit  ihnen  immer  eine  Gontinui* 
tätsstörung  des  Perinänms  verbanden  ist,  nnter  der  Bezeichnung  »Peri- 
näalrisse«  znsammengefasst.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  zweierlei 
Formen  dieser  Rupturen,  nämlich  eine  centrale,  wo  das  Mittelfleisch  mit- 
ten in  dem  Zwischenräume  zwischen  der  hinteren  Conunissur  der  Vulva 
und  dem  Anus  zerreisst,  ohne  dass  sich  der  Riss  in  die  Schamspalte  and 
den  Mastdarm  ausdehnt,  —  und  die  Ruptura  vulvo-perinaealis,  wo  die  Zer- 
reissung  von  der  hinteren  Gommissur  der  Labien  ausgeht  und  sich  mehr 
weniger  weit  gegen  oder  auch  in  den  Anus  selbst  erstreckt. 

Nach  Duparcque^s  Messungen  beträgt  die  Länge  des  Peiinäums  in 
dem  Augenblicke,  wo  es  durch  den  darübergleitenden  Kopf  am  meisten 
ausgedehnt  ist,  37a  —  i"»  seine  Breite  6",  während  erstere  im  normalen 
Zustande  bloss  i2 — i8"  ,  die  letztere  i^l^  —  \''  misst.  Diese  hochgradige 
Ausdehnung  des  Mittelfleisches  ist  immer  mit  einer  beträchtlichen  Verdün- 
nung desselben  verbunden,  so  dass  es  nicht  selten  möglich  ist,  die  gleich- 
sam von  einer  blossen  Membran  überzogenen  Kopfknochen  mit  ihren  Su- 
turen  und  Fontanellen  deutlich  zu  unterscheiden.  Unter  diesen  Verhältnis- 
sen wird  es  klar,  dass  jedes  Moment,  welches  den  Druck  auf  das  ausge- 
dehnte und  verdünnte  Perinäum  abnorm  steigert,  zu  einer  Zerreissung  des- 
selben führen  kann  und  dass  diese  als  eine  centrale  Perforation  auftreten 
wird,  wenn  der  mittlere  Theil  des  Dammes  die  grösste  Ausdehnung  erlei- 
det, und  gegentheilig  als  eine  vulvo-perinäale  Ruptur,  wenn  die  hintere 
Gommissur  der  Labien  den  grössten  Widerstand  zu  leisten  hat. 

Als  die  wichtigsten  Gausalm omente  der  centralen  Perinäalrisse 
sind  folgende  hervorzuheben :  Eine  sehr  geringe  Krümmung  des  Kreuz- 
beines und  ein  starkes  Zurückweichen  seiner  Spitze  nach  hinten,  wodurch 
der  gerade  Durchmesser  des  Beckenausganges  verlängert  wird,  das  untere 
Ende  der  Beckenachse  mehr  nach  hinten  rückt  und  zugleich  die  schiefe 
Ebene  des  unteren  Kreuzbeinabschnittes,  welche  den  Kopf  zunächst  unter 
den  Schambogen  leitet,  sich  weniger  nach  vorne,  als  vielmehr  gerade  nach 
abwärts  abdacht,  so  dass  der  durchtretende  Kopf  nicht  gegen  die  Vulva, 
sondern  geradezu  auf  das  Perinäum  geleitet  wird.  Denselben  nachtheiligen 
Einfluss  auf  den  Geburtsmechanismus  äussert  eine  abnorme  Höhe  der  Sym- 
physe und  eine  beträchtliche  Verengerung  des  Schambogens.  Femer  dispo- 
niren  zu  den  centralen  Rupturen  alle  jene  Kindeslagen,  bei  welchen  ein 
sehr  voluminöser  Theil  des  Kopfes  lange  Zeit  gegen  das  Perinäum  hinge- 
drängt wird,  ohne  durch  die  enge  Schamspalte  hervortreten  zu  können ; 
desshalb  ist  diese  Art  der  Perinäalrisse  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss 
bei  jenen  Geburten,  bei  welchen  das  nach  hinten  gekehrte  Hinterhaupt 
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nicht  die  gewöhnliche  Rotation  nach  vorne  eingeht.  Von  grossem  Einflüsse 
ist  hier  endlich  jede  Verengerung  der  Schamspalte,  möge  sie  natflrlich 
sein  oder  künstlich  durch  ein  unzweckmässiges  Unterstfltzen  des  Mittel- 
fleisches erzeugt  werden.  Ist  nämlich  diese  Verengerung  so  beträchtlich, 
dass  nur  eine  kleine  Parthie  des  vorliegenden  Kindestheiles  zwischen  den 
Labien  hervortreten  kann,  wird  somit  der  letztere  im  Einschneiden  zorttck- 
gehalten  und  durch  kräftige  Wehen  vorwärts  getrieben,  so  folgt  er  der  Re- 
snltirenden  dieser  beiden  Kräfte  und  bahnt  sich  den  Weg  durch  das  Peri- 
nänm  nach  Aussen,  während  gegentheilig  in  der  Regel  der  Riss  von  der 
hinteren  Commissur  der  Labien  ausgeht,  wenn  schon  ein  grosser  Theil  des 
Kopfes  durch  die  Schamspalte  hervorgetreten  ist  und  somit  auch  diese  die 
grösste  Ausdehnung  zu  erleiden  hat.  Die  genannten  Verengerangen  des 
Ostium  vaginae  können  aber  entweder  angeboren  oder  durch  pathologisches 
Narbengewebe  bedingt  sein. 

Gewöhnlich  ist  es  die  Kaplie  des  Mitteltieisches,  welche  zuerst  ein- 
reisst  und  der  Riss  erscheint  dann  entweder  longitudinell  oder  er  theilt 
das  Perinäum  in  mehrere  Lappen ;  nur  selten  verläuft  er  einfach  transver- 
sal. Zuweilen  spaltet  er  sich  an  dem  einen  Ende  in  zwei  Arme,  welche, 
dem  Verlaufe  der  Muskelfasern  des  Sphincter  ani  oder  Constrictor  cunni 
folgend,  den  After  oder  die  Schamspalte  in  Form  eines  Y  umgreifen.  Die 
Ausdehnung  der  Perforation  ist  nicht  selten  so  beträchtlich,  dass  sie  den 
Durchtritt  des  Kindes  gestattet,  ohne  dass  die  nächsten  Umgebungen  der 
Schamspalte  und  des  Afters  einreissen ;  in  anderen  Fällen  aber,  wo  die 
Nachgibigkeit  des  Perinäums  eine  geringere  ist,  breitet  sich  der  ursprüng- 
lich centrale  Riss  bis  in  die  Vulva  und  den  Mastdarm  aus  und  stellt  so 
eine  secundär  entstandene  Ruptura  vulvo-analis  dar. 

Die  von  der  hinteren  Commissur  der  Labien  ausgehenden  Zerreisson- 
gen  des  Dammes  (Rupturae  vulvo-perinaealcs)  lassen,  je  nach  ihrer  Aus- 
dehnung, drei  Gradunterschiede  annehmen.  Die  seichtesten  Einrisse  be- 
schränken sich  bloss  auf  die  die  Labien  verbindende  Schleimhautduplica- 
tnr,  das  Frenulum  labiorum,  ohne  in  die  eigentliche  Substanz  des  Peri- 
näums einzudringen ;  sie  kommen  beinahe  constant  bei  Erstgebärenden  zur 
Beobachtung  und  bieten  ihrer  Gefahrlosigkeit  wegen  kein  weiteres  In- 
teresse. Im  zweiten  Grade  dringt  der  Riss  durch  die  Muskelfasern  des 
Constrictor  cunni  und  mehr  weniger  genau  längs  der  Mittellinie  des  Dam- 
mes bis  zu  den  Kreisfasern  des  Sphincter  ani  externus,  wobei  es  zuweilen 
vorkommt,  dass  die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe  von  der  hinteren 
Commissur  der  Labien  bis  in  den  Anus  hinein  zerrissen  ist,  der  unter- 
suchende Finger  aber  den  Schliessmuskel  des  Afters  unverletzt  findet. 
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Diese  unvollständigen  Dammrisse  verlaufen  gewöhnlich  längs  der  Mittel- 
linie ;  seltener  weichen  sie  von  derselben  ab  oder  theilen  sich  Y-förmig  in 
zwei  Schenkel ;  die  Wandränder  sind  theils  eben  und  glatt,  theils  ungleich- 
förmig, mehr  weniger  lappig.  Velpeau  will  einen  transversal  verlaufen- 
den derartigen  Riss  beobachtet  haben ;  doch  ist  diess  gewiss  eine  grosse 
Seltenheit,  so  wie  nicht  minder  das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  paral- 
lel laufender  Rupturen.  Der  dritte  Grad  umfasst  die  completen  Rupturen 
(Rupturae  vulvo-anales),  welche  durch  das  ganze  Perinäum,  den  Sphincter 
ani  und  mehr  oder  weniger  hoch  in  das  die  Excavatio  recto- vaginalis  aus- 
füllende Zellgewebe  dringen. 

Alle  diese  drei  Arten  der  Dammrisse  erfolgen  am  häutigsten  während 
des  Durchschneidens  des  Kopfes,  viel  seltener  in  dem  Augenblicke,  wo  der 
Steiss  oder  die  Schultern  aus  der  Schamspalte  hervortreten,  was  sich  durch 
das  verschiedene  Volumen  dieser  Theile  leicht  erklären  lässt.  Dass  übri- 
gens die  Enge  und  Unnachgibigkeit  der  Schamspalte,  eine  sehr  stürmisch 
wirkende  Wehenthätigkeit  bei  noch  wenig  vorbereiteten  Genitalien  und  die 
bei  den  Centralrupturen  namhaft  gemachten  Anomalieen  des  Beckens,  wenn 
sie  weniger  entwickelt  sind  und  somit  den  vorliegenden  Kindestheil  mehr 
gegen  den  vorderen  Umfang  des  Perinäums  hindrängen,  als  ätiologische 
Momente  der  fraglichen  Dammrisse  wirksam  sein  können,  bedarf  keines 
weiteren  Beweises ;  eben  so  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  verschie- 
denen Operationen  noch  auseinandersetzen,  wie  unvorsichtige  und  in  fal- 
scher Richtung  vorgenommene  Tractionen  mit  der  Geburtszange  oder  mit- 
telst der  an  den  gebornen  Rumpf  des  Kindes  gelegten  Hände  den  unange- 
nehmen Zufall  eines  Perinäalrisses  herbeizuführen  vermögen. 

Symptome.  Den  spontanen  vollständigen  Zerreissungen  des  Schei- 
dengewölbes, welche,  wie  bereits  erwähnt  wurde ,  beinahe  immer  Fort- 
setzungen der  Rupturen  des  untersten  Gebärmutterabschnittes  sind,  gehen 
in  der  Regel  jene  Erscheinungen  voran,  welche  der  Verzögerung  der  Dila- 
tation des  Muttermundes  eigenthümlich  sind  und  bereits  oben  ausführlich 
besprochen  wurden.  Nach  sehr  heftigen  und  schmerzhaften,  besonders  in 
der  Kreuzgegend  empfundenen  Wehen  weicht  der  vom  fest  geschlossenen 
Muttermunde  geleistete  Widerstand  plötzlich  unter  einem  erschütternden 
Schmerze,  worauf  sich,  indem  der  vorliegende  Kindestheil  oft  augenblick- 
lieh  vorrückt,  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blutes  aus  den  Genita- 
lien entleert.  Ist  der  Riss  sehr  umfänglich,  so  können  kurz  nach  seinem 
Eintritte  die  Erscheinungen  einer  durch  das  Eindringen  von  Luft  in  die 
Bauchhöhle  hervorgerufenen  Peritonäitis  auftreten  oder  es  fallen,  wenn  die 
Oeffhung  nicht  durch  den  über  sie  hinweggeschrittenen  Kindestheil  ver- 
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schlössen  wird,  Darmschlingen  oder  Netzstücke  in  den  Kanal  der  Vagina. 
Zuweilen  ist  es  möglich,  noch  vor  der  Ansschliessung  des  Kindes  die  Bisa« 
stelle  mit  dem  in  die  Scheide  eingebrachten  Finger  zn  entdecken ;  meist 
gelingt  diess  jedoch  erst  in  der  Nachgeburtsperiode. —  Die  im  mittleren  Theilfl 
der  Vagina  zu  Stande  kommenden  Rupturen  können,  vorzflglich  durch  diese 
begleitenden,  oft  profusen  Blutungen  gefahrdrohend  werden ;  doch  ist  bei 
ihnen  mehr  das  Eindringen  des  Risses  in  Nachbarorgane,  besonders  in  die 
Blase  und  das  Rectum  zu  fürchten,  wodurch  weniger  während  der  Entbin- 
dung, als  im  späteren  Leben  die  qualvollsten  Beschwerden,  bedingt  durch 
Harn-  und  Stuhlincoutinenz,  hervorgerufen  werden.  Seltener  sind  die  Fälle 
wo  das  Kind  durch  eine,  in  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Vaginalwand 
befindliche  Perforationsstelle  in  den  Kanal  des  Mastdarms  tritt  und  durch 
den  Anus  geboren  wird ;  gewöhnlich  verlängert  sich  ein  solcher  Riss  bis  in 
das  Perinäum  herab  und  gibt  so  zur  Bildung  einer  förmlichen  Cloake  Ver- 
anlassung. Die  Diagnose  der  durch  alle  Schichten  der  Vaginalwände  drin- 
genden Rupturen  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  da  ihr  Sitz  und  ihre 
Ausdehnung  jederzeit  leicht  durch  eine  manuelle  Untersuchung  ermittelt 
wird,  zu  welcher  man  sich  wohl  in  jedem  Falle  durch  die  den  Riss  beglei- 
tende Blutung  veranlasst  sieht.  —  In  Bezug  auf  die  Perinäalrisse  haben 
wir  nur  zu  erwähnen,  dass  ihr  Zustandekommen  immer  allsogleich  beim 
Unterstützen  des  Dammes  erkannt  wird  und  dass  die  von  den  Wundrändem 
ausgehende  Blutung  in  der  Regel  von  keinem  Belange  ist.  Die  in  einem 
solchem  Falle  unerlässliche  Besichtigung  der  Genitalien,  so  wie  das  Ein- 
führen des  Zeigefingers  in  den  Mastdarm  und  in  die  Vagina  wird  genügen 
um  sich  über  die  Länge  und  Tiefe  des  Risses  vollen  Aufechlnss  zu  ver^ 
schaffen. 

Prognose.  Diese  wird  durch  den  Sitz  der  Ruptur,  durch  ihr  Ein- 
dringen oder  Nichteindringen  in  benachbarte  Körperhöhlen,  durch  die  dem 
Risse  zu  Grunde  liegende  Ursache  und  die  Heftigkeit  der  ihn  begleitenden 
Blutung  wesentlich  modificirt.  Die  Zerreissungen  des  Scheidengrundes  be- 
dingen, da  sie  beinahe  immer  aus  Rupturen  des  unteren  Uterinsegmentes 
hervorgehen,  diesen  ganz  analoge  Zufälle  zur  Folge  haben,  dieselbe  iTor- 
hersage,  wie  die  letzteren ;  wir  verweisen  desshalb  auf  den  bezüglichen 
Artikel  Die  Rupturen  des  mittleren  Theiles  der  Vagina  werden  theils 
durch  die  Verletzung  ansehnlicher  Gefässe  und  die  hieraus  resnltirenden 
Blutungen,  theils  durch  die  Bildung  von  Vesico-  und  Rectovaginalfistdn 
geföhrlich.  Was  die  Blutungen  anbelangt,  so  werden  sie  nur  selten  so 
profus,  das  sie  einen  lethalen  Ausgang  bedingen ;  auch  gelingt  es  in  der 
Regel,   wenn  die  Risswunde  in  keine  benachbarte   Körperhöhle  eindringt, 
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der  Blatong  bald  Herr  zu  werden.  Die  Heilnng  dieser  Risse  geht  gewöhn- 
lich sehr  langsam  durch  Eiterung  von  Statten,   woran   sowohl  die  Laxität 
der  Yaginalwand,    als  auch  die  unausgesetzte  Verunreinigung  der  Wunde 
mit  der  Lochienflüssigkeit  Schuld  trägt.   Nicht  selten  kömmt  die  Vereini- 
gung nur  durch  eine  schwielige,  vorspringende,  den  Scheidenkanal  veren- 
gernde Narbe  zu  Stande ;   so  beobachteten  wir  erst  in  neuester  Zeit  einem 
Fall,  wo  die  aus  einem  circulären,  2'*  langen  Risse  des  mittleren  seitlichen 
Theiles  der  Vagina  hervorgehende  Narbe  das  Lumen  dieses  Kanals  so  ver- 
engerte, dass  es  nur  mit  Mühe  gelang,  den  Zeigefinger   darch  die  Stenose 
liindurchzufdhren.   Nicht  zu  übersehen  ist  ferner  der  Umstand,  dass  sich 
Ton  der  Wunde  aus  sphacelöse  Zerstörungen  der  Weichtheile  des  Beckens 
mit  darauffolgender  Caries   der  Knochen   und   fistulöse   Eitersenkungen 
in  dem  Zellgewebe   zwischen  der  Vagina  und  den  Nachbarorganen  bilden, 
i?elche,  wenn  auch  selten,   eine  Conununication  zwischen  der  Scheide  und 
dem  Mastdarme   bedingen   können.     Wir   beobachteten    zwei  derartige 
F&lle  auf  unserer  gynäkolischen   Klinik.   Dass   diese   Gefahren  alle  ge- 
steigert werden,  wenn  das  Wochenbett  durch  das  Auftreten  einer  Puerpe- 
ralkrankheit  getrübt  wird,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Die  Zerreissungen 
des  Schamlippenbändchens  und  des  vordersten,  4 — 6'''  betragenden  Theiles 
des  Mittelfleisches   sin'd,  obgleich  sie,   sich  selbst  überlassen,  nur  selten 
ganz  vollkommen  verheilen,  keine  Quelle  lästigerZufälle,  weder  im  Wochen- 
bette noch  im  späteren  Leben.  Auch  die  weiter  eindringenden,  denSphinc- 
ter  ani  aber  verschonenden  Dammrisse  heilen  nur  äusserst  selten  per  primam 
intentionem ;  es  gehört  vielmehr  zur  Regel,  dass  sich  die  eiternden  Wund- 
rftnder  mit  einer  Schleimhaut-ähnlichen  Membran  überziehen  und  höchstens 
nur  der  hinterste   Theil  des  Risses  verwächst.  Durch  diese  Narbenbildung 
werden  die  grossen  Schamlippen  nach  hinten  gezerrt,  weniger  vorspringend 
und  ihre  hintere  Commissur  der  Afteröffnung  genähert.    Bei  sehr  langen, 
weit  nach  hinten  reichenden   Rupturen  geht  häufig  nach  erfolgter  Vemar- 
bung,  ohne  dass  früher  der  Sphincter  eingerissen  gewesen  wäre,  die  Scham- 
spalte rinnenartig  unmittelbar  in  den  Anus  über,   welcher  durch  die  Narbe 
weiter  nach  vorne  und  abwärts  gezerrt  und  hiedurch  dem  Willeneinflusse 
wenigstens   zum   Theile  entzogen  wird,    so  dass  in  der  Folge  der  unwill- 
kürliche Abgang  von  Darmgasen  nicht  verhütet  werden  kann.  Ausser  die- 
sem Uebelstande  und  der  oft  beträchtlichen  Entstellung  der  äusseren  Geni- 
talien hat  die  genannte  Art  der  Dammrisse  keine  Nachtheile  im  Gefolge. 
Die  completen  Zerreissungen  des  Mittelfleisches,  welche  mehr  oder  weniger 
hoch  in  den  Mastdarm  eindringen,   heilen  nur  in  den  seltensten  Fällen 
spontan  so  vollständig,  dass  sie  nicht  eine  Quelle  der  peinlichsten  Beschwer- 
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den  für  dio  damit  Behaftete  abgeben.  Meist  verwandelt  sich  die  Wunde 
in  eine  callöse,  rinnenförmige  Narbe,  welche  die  After-  und  Schamöffiiang 
vereinigt  und  sie  in  eine  einzige,  formlose  Cloake  umgestaltet,  in  welche 
sich  Harn,  Uterin-  und  Vaginalschleim,  Menstmalblut,  Intestinalgase  and 
Fäcalmaterien  erfi^iesscn .  •>  In  der  That, «  sagt  P^treqnin,  •  gibt  es  nichts 
»Traurigeres,  als  die  Lage  einer  mit  diesem  Zustande  behafteten  Frau ;  ein 
»Gegenstand  des  £kels  für  Andere  und  sich  selbst,  durch  die  Folgen  unauf- 
•hörlich  an  ihr  trauriges  liCiden  erinnert,  für  das  sociale  Leben  verloren 
•und  fast  eben  so  elend  daran,  als  Personen  mit  einem  Anus  contra  na- 
»turam,  ist  sie  immer  genöthigt,  ihre  Tage  in  einer  ihrem  Alter  und  (je- 
M schlechte,  ihrer  Gesundheit  und  ihren  Gewohnheiten  widersprechenden 
•Einsamkeit  zu  verleben.  <*  Zu  diesen  Beschwerden  gesellt  sich  beilftngerer 
Dauer  des  Uebels  häufig  Vorfall  der  hinteren  Wand  des  Vagina  und  der 
vorderen  des  Rectums,  Prolapsus  uteri  mit  dem  ganzen  Heere  der  diese 
Zustände  begleitenden  Erscheinungen. 

Behandlung.  Wenn  es  auch  nicht  in  der  Macht  des  Geburtshelfers 
liogt^  dem  Zustandekonunen  eines  Vaginal-  oder  Perinftalrisses  in  jedem 
Falle  voricubeugen,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  die  Üblen 
Zufälle  in  demselben  Maasse  immer  seltener  eintreten  werden,  als  die  den- 
selben lu  ii  runde  liegenden  Causalmomente  richtiger  erkannt  und  die  zu 
ikr^r  Beseitigung  geeigneten  Mittel  bei  Zeiten  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den« Wir  halten  es  jedoch  für  QbertlQssig«  hier  in  eine  weitere  Auseinander- 
setiung  des  pn>phylakti$ohen  Verfahrens  einiugehen,  da  wir  das  Nöthige 
Iheils  in  der  BespnH'huug  des  bei  einer  gesundheitsgemisseD  Gebart  an- 
geteigten  Verhaltens«  theils  bei  Gelegenheit  der  Betracfatong  der  die  frag- 
liciien  Continuiiät^tCiningen  be^iingenden  Anomalieen  des  Beckens,  der 
Gehiotnutter«  dor  Va^na  umi  der  lUisseren  Genitalien  angegeboi  haben ; 
wir  gehen  daher  unmiiteUvur  i ur  Behandlung  der  bereits  vorbandenen  Rnp- 
tiren  aber. 

l>ie  /ernMssnngen  de$  Scbeidenge«>Mbe$  erfordern,  wenn  sie  noch 
wAbn^nd  der  Gebart  des  Kinde»  erkannt  wenien,  jederreh  die  ktnsüicbe 
Knibindan^«  sei  e$  miitel$i  der  Aan^fse  oder  der  Mannellen  ExtmdMML  weil, 
wenn  diecü»  niobi  imurbiebu  der  Mauer  and  dem  Kinde  GeiUaen  nns  der 
Y^  der  K\ir«ctJk^n  oftei^t  akbi  tn  «tilgenden  Bimni^  eromctooL  Xndi 
der  A«!swbbe53»ii^(  deij^  IVans  and  der  Xacb|eeb«it  tbenengt  sttn  sieb 
dofvb  «ine  ^CMr^^se  VaiernKboi^.  i>^  in  der  Rttswnnde  oiebt  ^wn 
l^uww^Uö^en  la  fttlen  $ümL  bni^  d»e»IKML  wenn  «liess  der  Fkll  ist» 
ia  die  Haacbb^b>  inr^ci  nnd  ^«fcüi  d^  KhMan^  inrcb  Ik  Finlffffn  vra 
Kfe»ttcken  in  Ae  V^i^iina  «Nkr  w^hmi  A«r  Ki»  eOR»  f^bsnr  ani  Gcbibr 
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vorhaDden  ist,  dass  ein  solches  Eisstflck  durch  ihn  in  eine  Nachbarhöhle 
gelangen  könnte,  durch  die  Tamponirung  der  Vagina  mittelst  der 
schon  mehrfach  erwähnten,  mit  kaltem  Wasser  zu  füllenden  Blase.  Die 
weitere  Behandlung  ist  der  bei  den  Rupturen  des  Uterus  angegebenen 
analog. 

Bei  den  Zerreissungen  des  mittleren  Theiles  der  Scheide  bildet  aber- 
mals die  Blutstillung  durch  die  eben  bezeichneten  Mittel  die  erste  Anzeige. 
Ist  diese  erfüllt,  so  bleibt  es  immer  gerathen,  die  mit  Wasser  gefällte 
Blase  in  der  Vagina  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  man  die  Ueberzeugnng 
gewonnen  hat,  dass  durch  sie  den  bei  der  Vemarbung  des  Risses  sehr 
leicht  eintretenden  Verengerungen  oder  Verschliessungen  des  Vaginal- 
kanales  vorgebeugt  worden  ist. 

Ueber  die  gegen  die  Entstehung  von  Perinäalrissen  gerichteten  prophy- 
laktischen Maassregeln  haben  wir  das  Nöthige  theils  in  dem  der  Diätetik 
einer  gesundheitsgemässen  Geburt  gewidmeten  Abschnitte  angeführt,  theils 
werden  wir  darauf  nochmals  in  der  Operationslehre  zurückkonmien,  wo 
wir  hervorheben  wollen,  dass  wir  nach  einer  nunmehr  20jährigen  Erfahrung 
kein  sichereres  Mittel  zur  Verhütung  dieses  üblen  Zufalls  kennen,  als  die 
blutige  Erweiterung  der  Schamspalte.  Indem  wir  auf  die  dieser  Operation 
gewidmeten  Seiten  verweisen,  wollen  wir  hier  noch  ein  Verfahren  erwähnen, 
welches  von  C  0  h  e  n  ersonnen  und  (Monatschr.  f.  Geburtskunde  1862. 
Bupplementhft.,  pag.  106)  dringend  empfohlen  worden  ist;  nämlich  die  sub- 
cutane Durchschneidung  des  M.  constrictor  cunni.  Cohen  ging  bei  diesem 
Vorschlage  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Contraction  des  genannten 
Muskels  das  wesentlichste  Moment  beim  Einreissen  des  Perinäum  bildet 
und  räth  desshalb,  wenn  der  Kopf  in  der  Krönung  steht  und  während  der 
Wehe,  in  welcher  sich  der  sehnenartig  gespannte  Constrictor  cunni  dicht 
um  die  Clitoris  leicht  erkennen  lässt,  eine  Längsfalte  der  Nymphe  dicht 
unter  der  Clitoris  mit  der  linken  Hand  in  die  Höhe  zu  heben,  und  mit  der 
rechten  Hand  ein  schmales  Tenotom  Ya — %  ^^^^  unter  der  Clitoris  von 
Aussen  nach  Innen  über  dem  fühlbaren  Constrictor  bis  zur  Schleimhaut 
durchzustechen  Darauf  soll  ebenfalls  während  der  Wehe  die  Schneide  nach 
Unten  gedreht  und  der  straff  gespannte  Muskel  in  einer  Tiefe  von  3  Linien 
durchschnitten  werden.  Nöthigenfalls  wäre  dasselbe  Verfahren  auf  der  an- 
deren Seite  zu  wiederholen.  —  Wir  können  uns  von  diesem  Verfahren, 
das  wir  übrigens  nie  selbst  in  Anwendung  gezogen  haben,  keinen  Nutzen 
versprechen,  weil  Cohen  gewiss  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  er  den  M. 
constrictor  cunni  eine  so  hervorragende  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Danmi- 
risse  spielen  lässt,  weil  die  Gegenwart  mächtiger  Venenplexus  an  der  Stelle 
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WO  der  Schnitt  geführt  werden  soll,  die  Operation  keineswegs  so  gefahrlos 
erscheinen  lässt,  wie  Cohen  glaaht,  und  weil  wir  endlich  in  den  später 
zn  beschreibenden  seitlichen  Incisionen  ein  viel  sicherer  und  schonender 
znm  Ziele  führendes  Mittel  besitzen,  am  die  mit  einer  Gefahr  des  Einreis- 
sens  verbundene  übermässige  Spannung  des  Dammes  zu  beseitigen. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Yulvoperinäalrisse  erlauben  wir  uns 
die  betreffende  Stelle  aus  Kiwisch's  klinischen  Vorträgen  (IH.  Aufl.  Bd. 
n.,  pag.  528)  wörtlich  wiederzugeben,  weil  die  daselbst  aufgestellten  An- 
sichten diejenigen  sind,  mit  welchen  die  Resultate  unserer  Erfahrungen 
vollkommen  übereinstimmen.  Die  Behandlung  grösserer  Perinäalrisse,  sagt 
K  i  w  i  s  c  h,  ist  bis  auf  die  Gegenwart  Gegenstand  ärztlicher  Controverse. 
Während  von  der  einen  Seite  die  blutige  Vereinigung  des  Risses  gleich 
nach  der  Entbindung  verworfen  und  die  Naturheilung  abgewartet  wird, 
operiren  Andere  entweder  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  doch  noch 
während  des  Wochenbettes.  Wir  halten  nach  den  von  uns  gemachten  Er- 
fahrungen die  Operation  gleich  nach  vollendeter  Entbindung  für  das  ent- 
sprechendste Verfahren,  welches  in  allen  Fällen,  wo  beiläufig  zwei  Dritt- 
theile  des  Dammes  verletzt  sind,  nie  verabsäumt  werden  sollte,  bei  noch 
beträchtlicheren  oder  complicirten  Verletzungen  aber  natürlicher  Weise 
noch  dringender  angezeigt  ist. 

Die  Gründe,  welche  für  das  augenblickliche  Verfahren  sprechen,  lassen 
sich  in  Folgendem  zusanmienfassen :  I .  Eine  vollständige  Naturheilung  ist 
nur  in  höchst  seltenen  Fällen  zu  gewärtigen  und  selbst  eine  unvollständige 
Vereinigung  erfolgt  spontan  nicht  häufig.  Alle  zur  Begünstigung  der  Natur- 
heilung empfohlenen  Hilfsmittel,  namentlich  die  Seiten-  und  Bauchlage, 
das  Zusanmienbinden  der  Oberschenkel,  das  Anlegen  von  Dammbinden  etc. 
bleiben  in  der  Regel  ohne  Erfolg  und  sind  als  überflüssige  Quälerei  der 
Kranken  zu  betrachten.  2.  Die  Nachtheile  des  übemarbten  Dammrisses 
sind  in  einzelnen  Fällen  sehr  beträchtlich ;  eine  spätere  Abhilfe  ist  viel 
schwieriger,  bisweilen  ganz  unmöglich.  3.  Gleich  nach  eingetretener  Ver- 
letzung sind  die  Wundränder  zur  vollständigen  Heilung  am  meisten  ge- 
eignet. 4.  Der  operative  Eingriff  ist  bei  nicht  sehr  ausgebreiteten  Verlet- 
zungen nicht  sehr  beträchtlich  und  gegenwärtig  durch  den  Gebrauch  des 
Chloroforms  seine  übrigens  meist  unbedeutende  Schmerzhaftigkeit  nöthi- 
genfalls  zu  beseitigen,  bei  complicirten  Fällen  der  jedenfalls  grössere  Ein- 
griff durch  die  Dringlichkeit  der  Operation  gerechtfertigt.  5.  Der  Erfolg 
der  augenblicklichen  Operation  ist,  wenn  nicht  unglückliche  Ereignisse  ein- 
treten, in  der  Regel  vollkommen  befriedigend,  wie  wir  diess  in  mehr  als 
20  Fällen  erfuhren.  Unter  die  ungünstigen  Zufälle  gehören  ungewöhnlich 


VoUttändige  lerreissungen  der  Vagina  und  der  dutseren  GenüaUm,  33S 

Starke  Anschwellangder  Wundlippen,  puerperale  Geschwürsbildung  daselbst, 
welche  Uebelstände  insbesondere  nach  schweren  Entbindungen  oder  wäh- 
rend der  Herrschaft  des  Puerperalfiebers  allerdings  leicht  zu  besorgen  sind. 
G.  Selbst  wenn  die  Operation  erfolglos  bleibt,  ist  durch  dieselbe  der  Zu- 
stand der  Kranken  in  keiner  Weise  verschlimmert  oder  ein  nachträgliches 
operatives  Verfahren  vereitelt.  Zudem  wird  bisweilen  durch  die  fragliche 
Operation  eine  unvollständige  Heilung  erzielt,  welche  zur  Hintanhaltung 
grösserer  nachträglicher  Beschwerden  dennoch  genügt. 

Was  das  operative  Verfahren,  fährt  K  iw  i  s  c  h  fort,  selbst  betrifft,  so 
ist  dasselbe  bei  einfachen  Perinäalrissen  mit  keinen  besonderen  Schwierig- 
keiten verknüpft.  Nachdem  die  Nachgeburt  entfernt  ist  und  man  nach 
Möglichkeit  die  Sicherheit  gewonnen  hat,  dass  keine  Metrorrhagie  mehr 
folgen  wird,  reinigt  man  die  Genitalien  und  die  Wunde  mit  einem  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Schwämme  und  stillt  auf  diese  Weise  die  allenfalls  noch 
vorhandene  Blutung  aus  den  Wundlippen.  Sollte  die  Anwendung  der  Kälte 
und  einer  massigen  Friction  zur  Blutstillung  nicht  genügen,  so  ist  die  Ope- 
ration selbst  das  geeignetste  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  und  daher  sogleich 
vorzunehmen.  Die  Operation  des  einfachen  Perinäalrisses  besteht  in  der 
Anlegung  von  2 — 4  blutigen  Heften,  welche  mittelst  stark  gekrümmter 
Nadeln  in  der  Art  angebracht  werden,  dass  man  durch  die  Perinäalhaut 
beiläufig  2 — 3"  vom  Wundrande  die  Nadeln  so  tief  einsticht,  dass  auch  die 
Wundlippen  der  geborstenen  Vagina  von  der  Ligatur  umfasst  werden.  Die 
Anlegung  der  Nähte  muss  bei  guter  Beleuchtung  und  mit  Sorgfalt  vorge- 
nommen und  ein  vierfacher  Faden  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Erst 
nachdem  sämmtliche  Hefte  eingelegt  sind,  werden  nach  wiederholter  Reini- 
gung der  Wunde  die  Fäden  massig  stark  angezogen  und  geknüpft.  —  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  ist  hierauf  der  Nachbehandlung  zuzuwenden, 
welche  die  grösste  Reinhaltung  beabsichtigen  muss,  zu  welchem  Zwecke 
täglich  mehrmals  wiederholte  warme  Vaginalinjectionen  nicht  zu  verab- 
säumen sind.  Nur  bei  sehr  intensiver  entzündlicher  Anschwellung  empfehlen 
sich  kalte  Ueberschläge ;  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  trockene 
Wärme  als  geeigneter  dar.  Die  Seiten-  oder  Bauchlage  der  Entbundenen 
ist  da,  wo  die  Naht  mit  Sorgfalt  angelegt  wurde,  entbehrlich,  indem  durch 
die  hinzutretende  Anschwellung  der  Wundlippen  das  Eindringen  des  Geni- 
taliensekretes unmöglich  gemacht  wird.  Die  Nähte  dürfen^  nicht  zu  voreilig 
entfernt  werden;  auch  muss  die  Kranke  nach  Abnahme  derselben  sich  noch 
durch  einige  Tage  ruhig  verhalten  und  die  Reinhaltung  fortgesetzt  werden, 
widrigenfalls  die  gebildete  zarte  Verklebung  wieder  leicht  zerstört  werden 
kann.  —  Schwieriger  ist  das  Verfahren  in  den  complicirten  Fällen,  d.  h.  in 
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solchen,  wo  Anszweigungen  des  Risses  znngenförmige  Wundlappeh  bilden, 
oder  sich  Risse  des  Mastdarmes  hinzngefügt  haben.  In  diesen  F&llen  kann  es 
bei  kleineren  lappigen  Hervorragungen,  welche  die  Vereinigung  der  Wunde 
erschweren,  nöthig  werden,  dieselben  abzutragen ;  bei  grösseren  Lappen 
dagegen  wird  die  Anlegung  einer  separaten  Naht  für  jede  Auszweigang 
des  Risses  nothwendig.  —  Dessgleichen  müssen  Mastdannrisse  in  der  Regel 
selbstständig  geheftet  werden.  Eine  derartige  Applikation  von  mehreren 
Nähten  ist  bisweilen  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  die  nur  durch  grössere 
Kunstfertigkeit  überwunden  werden  können.  Die  Operation  beginnt  man 
mit  der  Vereinigung  des  durchrissenen  Mastdarmes.  Zu  diesem  Zwecke 
bedient  man  sich  feiner  Nadeln  und  eines  einfachen  Fadens  und  näht  von 
oben  anfangend  mittelst  der  fortlaufenden  Naht  und  zwar  mit  möglichst 
dicht  an  einander  stehenden  Stichen  die  Mastdarmspalte  vollkommen 
zusammen,  wobei  man  die  Vorsicht  braucht,  nicht  zu  weit  vom  Wund- 
rande einzustechen,  damit  keine  Einstülpung  der  Wundränder  stattfindet 
Hierauf  wird  die  Vereinigung  des  Dammes  in  ähnlicher  Weise  vorgenom- 
men, wie  bei  einfachen  Danmirissen  (Ki  wisch).  Die  Angabe  der  Behand- 
lung veralteter  Perinäalrisse  fällt  ausserhalb  die  diesem  Buche  gesteck- 
ten Grenzen  und  findet  sich  in  den  Handbüchern  der  Chirurgie  und  Gynä- 
kologie. 

II.  llBf^llstindige  Xerreissnigcn  der  Vagina  ■■ddertit- 

serei  (ienlttllen. 

Hier  kommen  die  Verletzungen  der  Schleimhaut  und  der  oberflächli- 
chen oder  tiefer  gelegenen  Gefässstämme  in  Betracht  zu  ziehen. 

1.  Die  Zerreissungen  der  Schleimhaut  und  des  sub  muc Ösen 
Zellgewebes  kommen  an  allen  Stellen  der  Vagina  und  der  äusseren 
Genitalien  zur  Beobachtung,  am  häufigsten  jedoch  am  oberen  Umfange  des 
Scheideneinganges  zu  beiden  Seiten  der  Clitoris.  Sie  sind  die  Folgen  ent- 
weder einer  allzuheftigen,  lange  dauernden  Spannung,  Ausdehnung  und 
Reibung  der  betreffenden  Stelle  von  Seite  des  durchtretenden  Kindeskopfes 
oder  der  Anwendung  verletzender  Instrumente.  Gewöhnlich  bedingen  der- 
artige Schleimhautrisse  nur  eine  massige  Blutung ;  doch  sind  uns  mehrere 
Fälle  vorgekonmien,  wo  dieselbe  hartnäckig  den  gelinderen  Hämostaticis 
trotzte.  —  Befindet  sich  der  Riss  an  einer  dem  Gesichtssinne  zugänglichen 
Stelle  der  äusseren  Genitalien,  so  unterliegt  die  Diagnose  keinen  Schwie- 
rigkeiten ;  nicht  so  leicht  fällt  sie  aber,  wenn  die  Schleimhaut  der  Vagina 
eine  Verletzung  erlitten  hat,  welche  sich  nur  dann  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit annehmen  lässt,  wenn  die  feste  Gontraction   des   Uterus  dagegen 
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q>richt,  dass  die  vorhandene  Blutmig  aus  der  Gebftrmutterhöhle  stammt, 
wenn  keine  penetrirende  Ruptur  des  Scheidenkanales  nachweisbar,  die 
Hämorrhagie  nicht  sehr  beträchtlich  ist  und  kein  Zeichen  fOr  die  sogleich 
za  besprechende  Ruptur  einer  Vene  der  Yaginalwand  spricht.  Die  Prog- 
nose ist  immer  günstig  zu  stellen ;  denn  einestheils  ist  die  Verletzung  an 
sich  zu  gering,  als  dass  sie  üble  Folgen  im  Wochenbette  nach  sich  ziehen 
könnte,  anderntheils  steht  die  Blutung  immer  stille,  wenn  man  die  geeig- 
neten Mittel  in  Anwendung  bringt.  —  Befindet  sich  der  Riss  an  den  äusse- 
ren Genitalien,  so  reicht  häufig  das  Auflegen  eines  in  reines  oder  mit 
einem  Stypticum  vermischtes  kaltes  Wasser  getauchten  Schwammes  hin, 
die  Blutung  zu  stillen.  Ist  diess  nicht  der  Fall  und  die  Hämorrhagie  hefti- 
ger, so  kömmt  man  am  kürzesten  zum  Ziele,  wenn  man  die  Wundränder 
durch  einen  mittelst  einer  gewöhnlichen  Nähnadel  einzuführenden  Seiden- 
faden heftet.  Auch  die  in  neuerer  Zeit  in  Gebrauch  gekommenen  Serres 
fines  leisten  hier  gute  Dienste.  Meist  reicht  ein  Heft  oder  eine  dieser 
feinen  Pincetten  zur  Sistirung  der  Blutung  hin.  Dieses  Verfahren  ist  unbe- 
dingt der  von  manchen  Seiten  empfohlenen  Cauterisation  der  Rissstelle 
mit  Nitras  argenti  vorzuziehen,  welche  sich  uns  auch  nicht  in  einem  ein- 
zigen Falle  erfolgreich  zeigte.  Ist  aber  der  Riss  seines  höheren  Sitzes 
wegen  zur  Anlegung  der  gedachten  Naht  nicht  geeignet,  so  stillt  man  die 
Hämorrhagie  durch  Ii^ection  von  kaltem  Wasser  in  die  Vagina,  durch  das 
Einlegen  von  Eisstücken  und  in  den  hartnäckigsten  Fällen  durch  die 
Application  des  Tampons  oder  der  mit  kaltem  Wasser  zu  füllenden  Blase. 

2.  Viel  wichtiger,  als  die  eben  abgehandelten  Schleimhautrisse  sind 
die  Zerreissungen  der  in  den  Wänden  der  Vagina  und  in  den  Schamlippen 
verlaufenden  V  e n ö s e n  Gefässe. 

a)  Reisst  eine  oberflächlich  gelegene  Vene  ein  und  mündet  die  Riss- 
stelle in  den  Kanal  der  Vagina,  so  ergiesst  sich  das  Blut  frei  nach  Aussen 
und  die  Hämorrhagie  ist  mehr  oder  minder  profus,  je  nachdem  das  be- 
trefiende  Gefäss  ein  grösseres  oder  kleineres  Lumen  besitzt.  Es  sind  Fälle 
bekannt,  wo  die  durch  derartige  Venenberstungen  bedingten  Blutungen  den 
Tod  der  Entbundenen  herbeiführten  und  im  Allgemeinen  ist  es  auch  nur 
die  beträchtlichere  Menge  des  sich  entleerenden  Blutes,  welche  bei  höher 
oben  im  Vaginalkanale  stattfindenden  Continuitätsstörungen  die  Unter- 
scheidung der  Venenruptur  von  einem  einfachen  Schleimhautrisso  zulässt 
Unterstützt  wird  die  Diagnose  noch  dadurch,  dass  sich  nicht  selten  aus  der 
varicösen  Ausdehnung  der  Venen  an  den  unteren  Extremitäten  und  den 
äusseren  Genitalien  auf  eine  entsprechende  Anomalie  der  Vaginalvencn 
schliessen  lässt,  welche  zu  den  gedachten  Rupturen  besonders  disponirt, 

V.  Scaoiooi,  Lahrb.  d.  GelHirUhilfa  II.  22 
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und  zuweilen  durch  den  Umstand,  dass  sich  zur  äasseren  Blutung  eiie 
hftmorrhagische  Infiltration  der  Yaginalwände  oder  der  Äusseren  Genitalien 
hinzugesellt,  welche,  wie  wir  sogleich  näher  besprechen  werden,  jederzeit 
die  Berstung  eines  grösseren,  in  der  Vaginalwand  verlaufenden  Greftsaes 
als  Ursache  anerkennt.  —  Betrifft  die  Zerreissung  eine  Vene  der  Labien 
oder  des  Scheideneinganges,  so  ist  die  Diagnose  bei  einer  genaueren  Be- 
sichtigung der  äusseren  Genitalien  nicht  zu  verfehlen.  —  Wie  bereits  er- 
wähnt wurde,  sind  die  durch  Yenenberstungen  bedingten  Hämorrhagieen 
meist  profuser,  als  jene,  welche  durch  grosse  Schleimhautrisse  veranlasst 
werden.  Diess  und  das  leichte  Auftreten  einer  hämorrhagischen  Infiltradon 
in  das  Zellgewebe  der  Genitalien  macht  die  Prognose  minder  gflnstig,  als 
bei  den  letztgenannten.  Die  Therapie  unterscheidet  sich  übrigens  in  Nichts 
von  der  gegen  die  Schleimhautrisse  angegebenen. 

b)  Die  Ruptur  einer  oder  mehrerer  tief  gelegener  Venen  der  Vagina 
und  der  äusseren  Genitalien  bedingt  gewöhnlich  eine  Infiltration  des  er- 
gossenen Blutes  in  das  benachbarte  Zellgewebe  und  so  die  Bildung  einer 
mehr  weniger  voluminösen  Geschwulst,  welche  gewöhnlich  als  Thrombus 
vaginae  et  labiorum  bezeichnet  wird. 

Es  ist  nicht  gar  so  selten,  dass  derartige  Blutergüsse  in  das  Zellge- 
webe der  Genitalien,  besonders  der  Schamlippen,  auch  bei  Nichtschwange- 
ren beobachtet  werden.  Wir  sahen  sie  auf  unserer  gynäkologischen  Klinik 
und  auch  in  der  Privatpraxis  zu  wiederholten  Malen ;  docii  lag  ihnen  hier 
immer  eine  traumatische  Verletzung  zu  Grunde,  womit  auch  andere  Beob- 
achter übereinstimmen.  Bei  Schwangeren  hingegen  kommen  sie  schon  häu- 
figer spontan  zu  Stande,  was  durch  die  während  der  Schwangerschaft 
immer  vorhandene  Volumsvermehrung  der  Beckengefösse  und  die  in  den- 
selben statthabende  Circulationshenmiung  begünstigt  wird.  Unstreitig  am 
häufigsten  beobachtet  man  aber  derartige  Blutextravasate  während  und 
besonders  unmittelbar  nach  der  Geburt,  was  leicht  begreiflich  wird,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  der  Durchtritt  des  Kindes  durch  den  Muttermund, 
die  Vagina  und  die  Vulva  mit  einer  beträchtlichen  Zerrung  und  Ausdeh- 
nung dieser  Theile  verbunden  ist,  so  dass  es  nichts  Seltenes  ist,  bei  Sectio- 
nen  von  Frauen,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  starben,  mehr 
weniger  ausgedehnte  Blutextravasate  unter  der  Schleimhaut  der  Genitalien 
und  in  dem  sie  mit  den  Nachbarorganen  verbindenden  Zellstoffe  vorzufin- 
den, woraus  man  den  Sohluss  ziehen  kann,  dass  Rupturen  kleinerer  Oe- 
ftsse  ziemlich  oonstante  Begleiter  jedes  normalen  Gebäractes  darstellen, 
ein  Umstand,  auf  welchen  auch  Jacquemier  aufimerksam  macht  —  Es 
fragt  sicii  nun :  ob  es  ausschliesslich  die  venösen  Gefitae  sind,  deren  Bop- 
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^tor  der  Bildung  des  Thrombus  genitalium  zn  Grande  liegt?  Nach  den  bis- 
herigen Beobachtungen  lässt  sich  diese  Frage  nicht  mit  voller  Bestimmt- 
heit beantworten,  da  es  selbst  bei  einer  genaueren  Untersuchung  an  der 
Leiche  nur  äusserst  selten  gelingt,  in  der  von  coagulirtem  Blute  erfollten 
oder  Eiter,  Jauche,  brandig  zerstörten  Zellstoff  enthaltenden  Höhle  das 
ursprünglich  verletzte  Gefäss  nachzuweisen.  Obgleich  es  nun  nicht  zu  be- 
zweifeln ist,  dass  auch  arterielle  Gefässe  zerreissen  und  einen  Blutaustritt 
zulassen  können,  so  spricht  doch  der  Umstand,  dass  auch  oberflächlich  ge- 
legene Venen  während  der  Geburt  oft  zerreissen  und  dass  der  Thrombus, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  häufig  bei  varicös  entarteten  Venen  der 
Genitalien  beobachtet  wurde,  so  wie  die  durch  die  Schwangerschaft  jeder- 
zeit bedingte  UeberfüUung  dieser  Gefässe  mit  Blut  sehr  zu  Gunsten  der 
Ansicht,  dass  wenigstens  die  voluminöseren  derartigen  Geschwülste  durch 
die  Ruptur  eines  oder  mehrerer  venösen  Gefässstämme  herbeigeführt  wer- 
den. Uebrigens  verwahren  wir  uns  ausdrücklich  dagegen,  als  huldigten  wir 
der  von  manchen  Aerzten  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  der  Thrombus 
vaginae  nur  durch  die  Zerreissung  varicös  ausgedehnter  Venen  zu  Stande 
kommen  könne ;  in  1 5  von  uns  beobachteten  Fällen  sahen  wir  diese  Ge- 
fässanomalie  nur  ein  einziges  Mal  und  da  sehr  wenig  ausgesprochen  und 
auch  d'Outrepont  fand  in  vier  von  ihm  beobachteten  Fällen  niemals 
eine  varicöse  Beschaffenheit  der  Gefässwände.  Nach  unserem  Dafürhalten 
ist  die  Ausdehnung,  welche  die  Genitalien  während  des  Durchtritts  des 
Kindes  erleiden,  vollkommen  hinreichend,  das  Zustandekommen  einer  Ge- 
fässzerreissung  in  ihren  Wandungen  zu  erklären. 

Beschränkt  sich  diese  Continuitätsstörung  nur  auf  das  Gefäss  allein, 
so  kann  das  Blut  nur  allmälig  aus  der  Rissöffnung  heraustreten  und  sich 
in  das  Zellgewebe  infiltriren,  so  dass  es  begreiflich  wird,  warum  sich  der 
Thrombus  zuweilen  erst  längere  Zeit  nach  derExpulsion  des  Kindes,  meist 
in  der  Nachgeburtsperiode,  entwickelt.  Im  Gegentheile  wird  dem  Blute  ein 
viel  freierer  Ausfluss  gestattet  und  die  schnelle  Bildung  einer  voluminösen 
Geschwulst  begtlnstigt,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Gefässwand  die  Maschen 
des  angränzenden  Zellgewebes  in  weiterer  Ausdehnung  getrennt  werden ; 
doch  auch  in  diesem  Falle  kömmt  der  Thrombus  zuweilen  nur  langsam  zu 
Stande,  wenn  das  zerrissene  Gefäss  noch  durch  den  im  Becken  befindlichen 
Kindeskörper  comprimirt  wird,  oder  wenn  sich,  wie  diess  nicht  selten  der 
Fall  ist,  zur  Ruptur  eines  tiefer  gelegenen  Gefässes  eine  Zerreissung  der 
Schleimhaut  und  der  unterliegenden  Gewebsstrata  gesellt,  so  dass  dem 
Blute  ein  freier  Ausfluss  nach  Aussen  möglich  ist,  welcher  die  Infiltration 
ins  Zellgewebe  der  Vagina  oder  der  Labien  theilweise  verhindert  In  den 
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'IB  Fällen,  WO  wir  bei  Kreissenden  and  Entbundenen   die  Blntgeschwulst 
der  Genitalien  beobachteten,  sahen  wir  sie  8mal  vor  der  Expnlsion  des 
Kindes  auftreten,  6mal  bildete  sie  sich  in  der  Nachgebortsperiode  und 
Imal  zwischen  der  Oeburt  des  ersten  und  zweiten  Zwillingskindes;  8mal 
war  sie  bloss  auf  die  linke,  2mal  bloss  auf  die  rechte  grosse  Schamlippe 
beschränkt;  timal  erstreckte  sie  sich  mehr  weniger  weit  längs  der  dem 
gleichzeitig  angeschwollenen  Labium  entsprechenden  Wand  der  Vagina 
hinauf.  In  einem  Falle,  wo  sich  die  Geschwulst  erst  nach  der  Ausstossung 
des  Kindes  entwickelt  hatte,  breitete  sie  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  von  der 
linken  Wand  der  Vagina  auf  die  hintere  aus  und  erreichte  ein  solches  Vo- 
lumen, dass  es  unmöglich  wurde,  einen  Finger  neben  ihr  vorbei  zu  führen. 
In  den  flbrigen  Fällen  war  ihr  Volumen  ein  kleineres  und  varürte  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Apfels  bis  zu  der  eines  Ganseies.  In  1 1  der  erwähn- 
ten Fälle  wich  der  Geburtsverlauf  durchaus  nicht  von  der  Norm  ab;  in  4 
schien  die  Gcfksszerreissung  dadurch  bedingt  worden  zu  sein,  dass  der 
etwas  voluminösere  Kopf  nur  sehr  langsam  durch  den  Beckenkanal  drang 
und  so  eine  sehr  lange  dauernde  Ausdehnung  der  Wände  der  Vagina 
yerumachto.  In  allen  Fällen  war  bis  zum  Eintritte  der  Geschwulst  keine 
Kunsthllfc  angewandt  worden,   so  dass  diese  Continuitätsstörungen  als 
wirklich  spontan  entstandene  zu  betrachten  sind.  Nebst  diesen  sahen  wir 
noch  mehrmals  Blutextravasate  im  Zellgewebe  der  Vagina  und  der  Labien 
In  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  sehr  lange  dauernder,  mit  grosser  Kraft- 
anstrongung  verbundener  Zangengebrauch  nöthig  war.  Hier  fanden  sich 
immor  mehr  weniger  tief  dringende  Einrisse  in  die  Schleimhaut  und  das 
submucöse  Zellgewebe  des  Cervix  uteri  und  der  Vagina;  die  Blutinfiltra- 
tion war  immer  nur  eine  Folge  dieser  Verletzungen.  Dass  sie,  als  solche, 
auch  bei  den  vollständigen  Rupturen  des  Uterus  und  der  Vagina  vorkom- 
men könne,  darauf  haben  wir  bereits  am  geeigneten  Orte  hingewiesen. 

Die  Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden  Anomalie  ist  meist 
schon  aus  dem  Grunde  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  sich 
die  durch  die  Blutextravasation  gebildete  Geschwulst  in  der  Regel  bis  auf 
die  Schamlippen  erstreckt  und  so  von  der  Kranken  selbst  beachtet  wird. 
Obgleich  von  allen  Seiten  behauptet  wird,  dass  die  Entstehung  des  Throm- 
bus von  einem  äusserst  heftigen,  von  der  Kreissenden  plötzlich  empfunde- 
nen Schmerzgefühle  begleitet  ist,  so  können  wir  diess  doch  keineswegs  als 
ein  constantes  Symptom  anerkennen,  da  es  in  keinem  der  von  uns  beobach- 
teten Fälle  zugegen  war.  Es  ist  allerdings  möglich,  dass  die  Zerreissung 
des  Gefässes  und  des  angrenzenden  Zellstoffes  einen  mehr  weniger  hefti- 
gen Schmerz  hervorrufen  kann ;  aber  ebenso  wahr  ist  es  auch,  dass,  wie 
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D  e  n  e  u  X  meint,  derselbe  von  der  Frau,  welche  gleichzeitig  von  anderen 
Schmerzen  gequält  ist,  häufig  nicht  empfunden  oder  beachtet  ¥nrd.  Die 
Geschwulst  selbst  bildet  sich  gewöhnlich  ungemein  rasch;  doch  sind  auch 
Fälle  bekannt,  wo  sie  durch  6 — iS  Stunden  ununterbrochen  an  Volumen 
zunahm.  Die  sie  überziehende  Schleimhaut  ist  je  nach  dem  Grade  der 
Ausdehnung,  welche  sie  erleidet,  mehr  weniger  verdOnnt,  glatt  und  lässt 
das  unter  ihr  angesammelte  Blut  bläulich  oder  blauschwarz  durchschim- 
mern. Ist  das  Blut  in  die  Maschen  des  Zellgewebes  infiltrirt  oder  bereits 
vollkommen  coagulirt,  so  erscheint  die  Geschwulst  ziemlich  derb  oder 
teigig,  im  Gegentheile  aber  weicher,  gleichsam  fluctuirend,  wenn  sich  das 
noch  flüssige  Blut  in  einer  grösseren  Höhle  befindet.  Nie  haben  wir  die 
Beobachtung  von  Busch  bestätigt  gefunden,  welcher  angibt,  dass  sich  die 
Geschwulst  zuweilen  verkleinere,  wenn  man  der  Kranken  eine  Lage  mit 
erhöhtem  Steisse  gibt.  Verbreitet  sich  die  Infiltration  über  die  vordere 
Wand  der  Vagina,  so  gibt  sie  zuweilen  durch  den  auf  die  Blase  und  Harn- 
röhre ausgeübten  Druck  zu  hartnäckigen  Urinretentionen  Veranlassung, 
welche  selbst  mittelst  des  Catheters  nicht  immer  leicht  zu  beseitigen  sind, 
da  die  Einführung  des  Instrumentes  durch  die  verengerte  Harnröhre 
schwer  gelingt  oder  mit  grossen  Schmerzen  verbunden  ist.  Gesellt  sich  zum 
Thrombus  vaginae  eine  Continuitätsstörung  der  oberflächlichen  Strata  der 
Scheide,  so  ist  jederzeit  eine  Hämorrhagie  zugegen,  und  diese  ist  es  nicht 
selten,  welche  dann,  wenn  sich  die  Infiltration  nicht  bis  auf  die  äusseren 
Genitalien  erstreckt,  zunächst  zur  Vornahme  einer  genaueren  inneren 
Untersuchung  auffordert.  Die  Grösse  der  Geschwulst  ist,  wie  schon  oben 
erwähnt  wurde,  äusserst  wandelbar ;  doch  ist  sie  selten  so  bedeutend,  dass 
sie,  wie  in  den  von  Sedillot  und  Gossement  erzählten  Fällen,  ein 
Hindemiss  für  den  Austritt  des  Kindes  darstellen  würde.  Coutonly 
beobachtete  ein  solches  Blutextravasat,  welches  sich  im  Verlaufe  von  12 
Stunden  so  vergrösserte,  dass  sich  die  Geschwulst  vom  unteren  Theile  der 
Vagina  auf  beide  Schamlippen,  den  Schamberg,  das  Perinäum  bis  zu  den 
Sitzbeinhöckern  erstreckte. 

Nicht  leicht  dürfte  es  vorkommen,  dass  der  Thrombus  mit  einer  an- 
deren, an  den  Genitalien  vorkommenden  Geschwulst  verwechselt  würde. 
Alix,  d'Outrepont  und  Macbride  erzählen  Fälle,  wo  man  ihn  fbr 
eine  Hemia  hielt,  Casaubon  einen  anderen,  wo  er  eine  Inversio  vaginae 
vortäuschte,  und  d'Outrepont  einen,  wo  er  von  der  Hebamme  mit  der 
Blase  eines  zweiten  Fötus  verwechselt  wurde.  Eine  genauere  Untersuchung 
und  die  Beachtung  der  Genese  des  Tumors  wird  jederzeit  vor  ähnlichen 
Irrthümem  sichern. 


342  ÜHvdUidndige  Zerräsnmgen  der  Vagina  und  der  Ousserm  GmluHm. 

Prognose.  Die  während  oder  unmittelbar  nach  der  Gebart  auftre- 
tende Blutgeschwulst  der  Genitalien  ist,  sobald  sie  eine  etwas  beträcht- 
lichere Ausdehnung  gewinnt,  immer  als  ein  gef^rlicher  Zufall  zu  betrach- 
ten; doch  glauben  wir  nicht,  dass  das  aus  den  von  Deneux  gesammelten 
Fällen  gezogene  Mortalitätsverhältniss,  welchem  zufolge  von  60  Erkrank- 
ten beiläufig  22  starben,  als  ein  für  die  Prognose  maassgebendes  ange- 
sehen werden  kann  und  zwar  desshalb,  weil  er  beinahe  nur  sehr  schwere, 
unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  auftretende  Fälle  in  seine  Samm- 
lung aufnahm.  Wir  haben  von  den  i5  Entbundenen,  bei  welchen  wir  den 
Thrombus  genitalium  beobachteten,  nur  eine  Einzige  verloren,  und  diese 
starb  nicht  an  den  Folgen  des  Blutextravasates,  sondern  ging  an  dem  da- 
mals gerade  endemisch  herrschenden  Puerperalfieber  zu  Grunde.  —  Die 
Gefahren  erwachsen  weniger  aus  der  Hämorrhagie  in  das  Zellgewebe,  als 
vielmehr  aus  der  jauchigen  Decomposition  des  in  grösserer  Menge  ange- 
sammelten Blutes,  welche  oft  zur  Bildung  ausgedehnter  Abscesse  und 
Eitersenkungen  mit  consecutiver  Pyämie  Veranlassung  gibt.  Diesen  Aus- 
gang kann  man  ziemlich  sicher  prognosticiren,  wenn  eine  grosse  Menge 
Blutes  extravasirte  und  demselben  nicht  bei  Zeiten  ein  Weg  nach  Aussen 
gebahnt  wurde.  Nicht  zu  übersehen  ist  femer  bei  der  Stellung  der  Prog- 
nose der  Umstand,  ob  sich  zur  Hämorrhagie  in  das  Zellgewebe  auch  noch 
eine  äussere  gesellt,  welche  besonders  dann  zu  fürchten  ist,  wenn  sich  an 
der  Blutgescbwulst  selbst  eine  in  die  Vagina  mündende  Rissstelle  vorfin- 
det; denn  diese  begünstigt  nicht  nur  einen  viel  beträchtlicheren  Blutver- 
lust, sondern  hindert  auch  die  Bildung  eines  das  zerrissene  Gefäss  obturi- 
renden  Blutcoagulums.  —  Endlich  liegen  auch  Fälle  vor,  wo  der  Tod 
durch  Blutung  dadurch  herbeigeführt  wurde,  dass  man  die  Geschwulst  vor- 
zeitig spaltete  oder  dass  dieselbe  erst  einige  Zeit  nach  der  Entbindung 
borst  und  eine  nicht  zu  stillende  Hämorrhagie  veranlasste. 

Behandlung.  Wir  halten  die  baldige  Entleerung  des  Blutes  aus 
der  es  einschliessenden  Höhle  für  das  geeignetste  Mittel,  der  sonst  unaus- 
weichlichen, langwierigen  Abscessbildung  vorzubeugen,  in  welcher  Ansicht 
wir  durch  die  von  uns  erzielten  Erfolge  bestärkt  werden ;  es  kam  nämlich 
in  den  von  uns  behandelten  Fällen  nur  zweimal  zur  Eiterbildung  und,  wie 
wir  glauben,  hier  nur  aus  dem  Grunde,  weil  das  extravasirte  Blut  nicht 
in  einer  selbstständigen  Höhle  angesammelt,  sondern  in  die  Areolen  des 
Zellgewebes  in  ziemlich  weitem  Umfange  infiltrirt  war,  so  dass  durch  die 
Incision  nur  sehr  wenig  entleert  werden  konnte.  —  Gewiss  nur  in  den 
seltensten  Fällen  wird  ein  grösseres  Extravasat  vollständig  resorbirt  wer- 
den, während  diess  bei  den  kleineren  Geschwülsten  häufiger  beobachtet 
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wird.  Bildet  sich  der  Thrombas  noch  während  der  Crebort  des  Kindes,  so 
ist  die  Extraction  des  letzteren  allsogleich  vorzonehmen,  indem  die  Gegen- 
wart desselben  in  den  Genitalien  den  Rttckflnss  des  Blates  aas  den  tiefer 
gelegenen  Beckenvenen  behindert  und  hiedorch,  so  wie  durch  die  fort- 
dauernde Ausdehnung  und  Zerrung  des  geborstenen  Gefässes  die  Blutex- 
travasation  begünstigt ;  ferner  weil  man  nicht  vorausbestimmen  kann,  ob 
sich  die  Geschwulst  nicht  so  beträchtlich  vergrössem  wird,  dass  sie  den 
Austritt  des  Fötus  mechanisch  hindert ;  ferner  ist  es  äusserst  schwer,  die 
zur  Blutstillung  geeigneten  Mittel  in  zureichendem  Maasse  anzuwenden, 
so  lange  das  Kind  noch  den  Beckenkanal  ausfüllt  und  endlich  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  länger  dauernde  Blutung  auch  das  Leben 
des  Kindes  selbst  gefährdet.  Wir  schreiten  daher,  sobald  sich  ein  Throm- 
bas vaginae  bildet,  jederzeit  zur  Anlegung  der  Zange  oder  zur  manuellen 
Extraction,  welcher  wir  nur  dann  die  Eröffnung  des  Tumors  voraus- 
schicken würden,  wenn  derselbe  durch  sein  Volumen  ein  mechanisches  Ge- 
burtshindemiss  darstellt.  Gleich  nach  der  Extraction  des  Kindes,  so  wie 
auch  dann,  wenn  sich  der  Thrombus  erst  in  der  Nachgeburtsperiode  oder 
noch  später  bildet,  ist  seine  Yergrösserung  durch  Injectionen  von  kaltem 
Wasser,  durch  Einlegen  von  Eisstücken  in  die  Vagina  und,  wenn  diess  die 
Extravasation  des  Blutes  nicht  hindert,  durch  die  Gompression  der  an- 
schwellenden Yaginalwand  mittelst  in  Eiswasser  getauchter  Compressen 
oder  durch  die  Application  eines  festen  Tampons  (diess  jedoch  nur  nach 
Entfernung  der  Placenta  und  sicher  gestellter  Gontraction  des  Uterus) 
hiutanzuhalten.  —  So  lange  der  Tumor  noch  an  Volumen  zunimmt,  hüte 
m^  sich  vor  seiner  Eröffnung,  weil  es  sonst  leicht  geschehen  könnte,  dass 
man  der  aus  der  Schnittwunde  erfolgenden  Hämorrhagie  nicht  Herr  wird. 
Wir  warten  daher  immer  einige  Stunden,  während  welcher  wir  die  oben 
angeführten  Hämostatica  wirken  lassen,  ab,  bevor  wir  zur  Eröffiiung  der 
Geschwulst  schreiten.  Diese  wird  mittelst  eines  gewöhnlichen  spitzen  Bi- 
stouri^s  vorgenommen ;  die  in  der  Höhle  angesammelten  Blutcoagula  wer- 
den mittelst  des  Fingers  entfernt ;  eine  neuerlich  eintretende,  nun  meist 
profuse  Blutung  wird  durch  Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die  früher 
mit  Blut  gefüllte  Höhle  gestillt  und  abermals  entweder  Eis  oder  die  schon 
mehrmals  erwähnte,  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Blase  in  die  Vagina  ein- 
gelegt, welche  hierauf,  je  nach  der  vorhandenen  Gefahr  einer  Wiederkehr 
der  Hämorrhagie,  6 — 8  Stunden  liegen  gelassen  wird.  Sollte  sich  nach  der 
Incision  eine  profuse  Blutung  in  und  aus  der  besagten  Höhle  einstellen, 
welche  durch  die  Injectionen  von  kaltem  Wasser  nicht  gestillt  werden 
kann,  so  bleibt  kein  anderer  Ausweg,  als  die  ganze  Höhle  mit  in  kaltes 
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Wasser  getauchten  Charpiekngeln  anszufüllen  nnd  anch  die  Vagina  fest 
and  zuverlässig  zu  tamponiren.  Ist  die  Geschwulst  spontan  geborsten  und 
die  Blutung  aus  der  Rissstelle  nicht  zu  stillen,  diese  dabei  zu  enge,  um  die 
Höhle  mit  Charpie  oder  Schwämmen  ausfüllen  zu  können,  so  muss  diesem 
Verfahren  eine  hinlängliche  Dilatation  des  Risses  vorausgeschickt  werden. 
—  Die  weitere  Behandlung  beschränkt  sich  meist  auf  die  Mässignng  der 
Entzündung. 

Fünfter  Artikel. 

Sertae  Inflltralidoeo  in  Yaglnalwinde  uni  itr  iussereo  dealtalleB« 
Wir  beobachteten  keinen  Fall,  in  welchem  selbst  sehr  beträchtliche 
ödematöse  Anschwellungen  der  Vagina  und  der  Labien  eine  Geburtsstörung 
bedingt  hätten ;  doch  kam  es  zu  wiederholten  Malen  vor,  dass  derartige 
Genitalien,  in  Folge  des  während  der  Geburt  erlittenen  Druckes,  im 
Wochenbette  der  Sitz  einer  heftigen,  zuweilen  mit  tief  greifender  gangrä- 
nöser Zerstörung  endenden  Entzündung  wurden.  Sollte  es  aber,  wie  es  be- 
reits einige  Male  der  Fall  war,  dennoch  geschehen,  dass  ein  solches 
Oedem  ein  mechanisches  Geburtshindemiss  darböte,  so  besitzt  man  in  den 
mittelst  einer  Lancette  vorzunehmenden  Scarificationen  der  Labien  ein 
geeignetes  Mittel,  um  dem  Uebelstande  abzuhelfen.  Erwähnen  müssen  wir 
aber  noch,  dass  ein  ödematöses  Mittelfleisch  sehr  zu  Rupturen  disponirt, 
wesshalb  hier  die  zur  Erhaltung  des  Perinäums  nöthigen  Vorsichtsmaass- 
regeln  mehr  als  in  einem  anderen  Falle  berücksichtigt  zu  werden  ver- 
dienen. 

Sechster  Artikel. 
Artergebllde  der  Yaglna  und  der  iusseren  GenlUlleB. 

I.  Ptlypei. 

Die  in  der  Vaginalwand  wurzelnden  fibrösen  Polypen  geben  desshalb 
selten  zu  Distocieen  Veranlassung,  weil  sie  einestheils  an  sich  keine  häufige 
Krankheitsform  darstellen,  anderntheils  selten  ein  so  beträchtliches  Volu- 
men erreichen,  dass  sie  den  Durchtritt  des  Kindes  durch  den  Kanal  der 
Vagina  mechanisch  zu  hindern  vermöchten.  Hat  man  die  Natur  der  Gre- 
schwulst  mit  Bestimmtheit  erkannt,  was  bei  dem  meist  zu  erreichenden 
Stiele  derselben  mit  keinen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  ist  es  immer 
gerathen,  dieselbe  mittelst  einer  langarmigen  Scheere  zu  entfernen,  denn 
so  wird  man  der  selbst  bei  weniger  voluminösen  Polypen  leicht  eintreten- 
den Zerrung  oder  Zerreissung  der  Vaginalwand,  an  welcher  er  festsitzt, 
am  besten  vorbeugen. 
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II.  VibrtHe. 

Diese  erreichen  in  den  Wänden  der  Vagina  und  an  den  äusseren  Ge- 
nitalien nnr  äusserst  selten  ein  bedeutenderes  Yolnmen  und,  obgleich  es 
sich  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  dass  die  während  der  Schwangerschaft 
eintretende  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  Geschlechtstheilen  ein  rasches 
Wachsthum  solcher  Geschwülste  begünstigt,  so  finden  wir  doch  in  der 
Literatur  keinen  Fall,  wo  die  anatomische  Untersuchung  des  Tumors, 
welcher  durch  sein  enormes  Volumen  den  Durchtritt  des  Kindes  durch  die 
Vagina  hinderte,  einestheils  seinen  Ursprung  von  den  Wänden  der  Scheide, 
andemtheils  seine  fibröse  Natur  ausser  Frage  stellte.  —  An  den  äusseren 
Genitalien  kommen  allerdings  voluminöse  Fibroide  zur  Beobachtung ;  doch 
sind  sie  meist  so  beweglich,  dass  sie  bei  der  Geburt  leicht  zur  Seite  ge- 
schoben werden  können  und  die  Expulsion  des  Kindes  nicht  wesentlich 
beeinträchtigen.  Die  von  Manchen  empfohlene  Exstirpation  der  Fibroide 
der  Vaginalwände,  wenn  sie  nämlich  ein  mechanisches  Geburtshinderniss 
darstellen,  dürfte  denn  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  grösseren 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  verbunden  sein,  als  es  die  wenigen  bekannt 
gewordenen,  glücklich  beendeten  Operationen  glauben  machen.  Will  man 
sich  aber  zur  Exstirpation  nicht  entschliessen,  oder  wird  sie  von  der  Kreis- 
senden nicht  zugegeben,  so  treten  dieselben  Indicationen  in  Giltigkeit, 
welche  durch  die  verschiedenen,  von  den  Beckenknochen  ausgehenden 
Tumoren  bedingt  werden  und  weiter  unten  ihre  Erörterung  finden  sollen. 

III.  Cystei  mit  flissigem  und  festen  likalte. 

Diese  beobachtet  man  seltener  in  den  Wänden  der  Vagina,  als  in 
dem  Zellgewebe  der  Labien,  wo  sie  zuweilen  die  Grösse  eines  Kindskopfes 
erreichen.  Die  Unterscheidung  derselben  von  fibrösen  Geschwülsten  und 
Hernien  unterliegt  in  den  meisten  Fällen  keinen  Schwierigkeiten,  wenn 
man  die  Gestalt,  den  Consistenzgrad,  die  Art  der  Entstehung  und  die  be- 
gleitenden Erscheinungen  berücksichtigt.  Am  ehesten  wäre  noch  eine  Ver- 
wechslung mit  Abscessen  möglich,  da  diese  sowohl,  wie  die  Cysten,  meist 
eine  mehr  weniger  ausgesprochene  Fluctuation  darbieten.  Ein  kleiner  Ein- 
stich mit  einer  Lanzette  in  die  Geschwulst  wird  die  Diagnose  sichern  und 
kann  um  so  leichter  gewagt  werden,  als  bereits  Fälle  vorliegen,  wo  die 
Cyste  während  der  Geburt  zum  Bersten  gebracht  wurde,  ihren  Inhalt 
entleerte  und  so  das  etwa  vorhandene  Geburtshinderniss  beseitigt  war. 
(Morlanne.) 
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IV.  Krebs. 

Häufiger  als  die  eben  besprochenen  Aftergebilde  ist  der  Krebs  der 
Vagina  und  der  äusseren  Genitalien.  Der  Vaginalkrebs  tritt  meist  erst  im 
Verlaufe  einer  krebsigen  Affection  des  unteren  Uterinsegmentes  auf;  sel- 
ten erscheint  er  als  primitiver  Scheidenkrebs.  Die  durch  ihn  bedingten 
Geburtsstörungen  bestehen  in  einer  oft  ansehnlichen  Beengung  des  Vagi- 
nalkanales  und  in  den  durch  die  Unnachgibigkeit  der  infiltrirten  Parthie 
begründeten  Zerreissungen  der  Vagina.  Bezüglich  der  Behandlung  der  mit 
dieser  Afifection  complicirten  Geburtsfalle  verweisen  wir  auf  das  bei  der 
analogen  Affection  des  Uterus  Gesagte.  Der  Krebs  der  äusseren  Genita- 
lien betrifft  meist  nur  die  Labien  und  war,  so  viel  uns  bekannt  ist,  noch 
nie  die  Ursache  einer  Distocie ;  die  krebsige  Induration  des  Mittelfleisches, 
welche  wir  in  einem  Falle ,  complicirt  mit  Uteruskrebs,  beobachteten, 
würde  das  Zustandekommen  eines  Dammrisses  begünstigen. 


DRITTES    CAPITEL. 

Die  GtoschwtUste  der  Bierstöoke  als  Ursachen  von  Gtoburts- 

stönuigen. 

Ohne  uns  in  eine  weitere  anatomische  Erörterung  der  verschiedenen, 
in  den  Ovarien  auftretenden  Aftergebilde  einzulassen,  wollen  wir  bloss  in 
Kürze  erwähnen,  dass  es  die  mannigfaltigen,  einfachen  und  zusammenge- 
setzten Cystenbildungen  mit  flüssigem  und  festem  Inhalte,  das  Fibroid 
und  der  Krebs  des  Ovariums  sind,  welche  durch  die  von  ihnen  gebildete 
Geschwulst  ein  mehr  weniger  beträchtliches  und  gefahrdrohendes  G^borts- 
hinderniss  darzustellen  vermögen.  Eine  solche  Geschwulst  wird  aber  nur 
dann  den  Durchtritt  des  Kindes  durch  den  Beckenkanal  beeinträchtigen, 
wenn  sie  entweder  vollständig  oder  mit  einem  ansehnlichen  Theile  in  die 
Höhle  des  kleinen  Beckens  hereinragt.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  ein 
voluminöser  Ovarientumor  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  zu  hindern  und  eine  Frühgeburt  zu  veranlassen 
vermag ;  ebenso  kann  er  dadurch,  dass  er  den  Uterus  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  drängt,  eine  Schieflage  desselben  bedingen  und  die  Quelle 
mancher  Geburtsstörungen  werden :  aber  als  eigentlich  mechanisches  Ge- 
burtshinderniss  wird  er  nur  dann  wirken,  wenn  er  die  Höhle  des  kleinen 
Beckens  beengt.  Desshalb  sind  in  dieser  Beziehung  die  sehr  YoluminOsen 
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EierstockgeBchwülste  weniger  zu  fdrctiten,  als  die  minder  ansehnlichen, 
indem  jene,  wenn  sie  nicht  dnrch  peritonftale  Verwachsungen  nach  unten 
festgehalten  werden,  immer  in  die  Bauchhöhle  hinaufgedrängt  und  in  die- 
ser elevirten  Lage  durch  den  sich  ausdehnenden  Uterus  fixirt  werden,  die 
kleineren,  etwa  kindskopfgrossen  Tumoren  aber  meist  hinter  und  unter 
dem  Uterus,  in  der  Excavatio  recto-uterina  gelagert  bleiben  und  bei  dem 
Eintritte  der  Geburt  von  dem  ober  ihnen  gelegenen  Kinde  noch  mehr  in 
das  Becken  herabgedrängt  werden,  wo  sie,  je  nach  ihrem  Volumen,  den 
Beckenkanal  mehr  weniger  vollständig  obturiren.  £s  ist  daher  von  der 
gFÖssten  praktischen  Wichtigkeit,  sich  nicht  nur  von  der  Natur  und  Grösse 
der  Geschwulst,  von  ihrem  Gontentum  Gewissheit  zu  verschaffen,  sondern 
man  hat  wesentlich  auch  ihren  Sitz  im  Auge  zu  behalten. 

Wenn  es  schon  ausserhalb  der  Schwangerschaft  oft  sehr  schwer,  ja 
selbst  unmöglich  ist,  mit  Bestimmtheit  die  Natur  einer  Ovariengeschwulst 
lu  diagnosticiren,  d.  h.  zu  ermitteln,  ob  man  es  mit  einer  einfachen  oder 
zusammengesetzten  Cyste,  oder  einer  krebsigen  Vorbildung  des  Eierstockes 
ni  thun  hat,  so  werden  diese  Schwierigkeiten  während  der  Schwanger- 
schaft und  besonders  während  der  Geburt  sicher  noch  gesteigert;  ja,  es 
ftUt  oft  schwer,  eine  Cyste  von  einer  festen  Geschwulst  zu  unterscheiden, 
weil  die  der  ersteren  eigenthümliche  Fluctuation  bei  dem  heftigen  Drucke, 
welchen  die  Cystenwand  von  dem  gegen  sie  andrängenden  Kinde  zu  erlei- 
den hat,  oft  gänzlich  verloren  geht,  so  dass  sich  auch  eine  bloss  mit  Flüs- 
sigkeit gefällte  Cyste  als  eine  harte,  pralle,  keinen  Eindruck  gestattende 
Geschwulst  anfühlt.  Diess  ist  besonders  während  der  Dauer  einer  Wehe 
der  Fall,  wesshalb  man  immer  eine  wehenfreie  Zeit  zur  Untersuchung  wäh- 
len soll. 

Immer  bedingt  die  Gegenwart  eines  etwas  voluminöseren  Ovarien- 
tomors  grosse  Gefahren  fOr  die  Mutter  und  das  Kind.  Uebrigens  schliesst 
die  geringere  Grösse  der  Geschwulst,  ihr  Sitz  in  einer  geräumigeren  Ge- 
gend des  Beckens,  ihre  beträchtlichere  Compressibilität  und  Verschiebbar- 
keit und  die  eine  spontane  Ruptur  begünstigende  Dttnnheit  der  Wandun- 
gen bessere  Chancen  für  Mutter  und  Kind  ein,  welche  sich  jedoch  nie  mit 
Bestimmtheit  voraussehen  lassen ;  daher  ist  dem  Geburtshelfer  die  Pflicht 
auferlegt,  nicht  ohne  reifliche  Ueberlegung  aller  Umstände  und  längeres 
Abwarten  der  möglichen  Naturhilfe  Hand  an's  Werk  zu  legen  und  die  Ge- 
burt durch  gefahrdrohende  Operationen  zu  beenden,  welche  vieUeicht  mit 
efaiiger  Geduld  spontan  erfolgt  wäre. 

Für  die  Behandlung  solcher,  durch  die  Gegenwart  von  Ovarien- 
geschwülsten  erschwerten  Geburten  lassen  sich  im  Allgemeinen  folgende 
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Verhaltnngsregeln  aufstellen,  welche  jedoch  im  concreten  Falle  mancherlei 
Modificationen  erleiden  darfben. 

So  lange  die  Grösse  und  der  Sitz  der  Geschwulst  eine  natürliche 
Beendigung  der  Geburt  erwarten  lassen,  hüte  man  sich  vor  jedem  opera- 
tiven Eingriffe.  Ist  der  Tumor  leicht  beweglich  und  der  vorliegende  Kin- 
destheil noch  nicht  ins  Becken  eingetreten,  so  versuche  man  ihn  mittelst 
der  in  die  Vagina  oder,  wenn  diess  durch  den  Sitz  des  Tumors  angezeigt 
erschiene,  durch  den  Mastdarm  eingeführten  Hand  über  den  Eingang  des 
Beckens  emporzuheben  und  ihn  in  dieser  Lage  entweder  mittelst  der  Hand 
oder  durch  die  Lagerung  der  Ereissenden  auf  jene  Seite,  an  welcher  sich 
der  Tumor  befindet,  zurückzuhalten.  Zeigt  dieser  aber  die  Neigung,  nach 
der  Reposition  wieder  in  den  Beckenkanal  herabzusinken,  so  leite  man, 
wenn  die  Genitalien  die  nöthige  Vorbereitung  zeigen,  den  vorliegenden 
Kindestheil  durch  das  künstliche  Sprengen  der  Blase  tiefer  in  das  Becken 
ein  oder  beende  die  Geburt  künstlich  durch  die  Extraction  an  den  Füssen 
oder  mittelst  der  Zange.  Gelingt  aber  die  Reposition  der  Geschvmlst  nicht, 
sei  es,  weil  der  vorliegende  Kindestheil  bereits  zu  tief  ins  Becken  herab- 
getreten oder  weil  der  Tumor  durch  eine  feste  Verwachsung  mit  den 
Nachbargebilden  fixirt  ist :  so  erscheint  es  gerathen,  das  Volumen  dessel- 
ben, welches  den  Durchtritt  des  Kindes  durch  das  Becken  hindert,  durch 
die  Punktion  und  Entleerung  seines  etwa  flüssigen  Inhaltes  zu  verkleinern. 
Diese  ist  unbedingt  vorzunehmen,  wenn  man  die  Gewissheit  erlangt  hat, 
dass  man  es  mit  einer  Cyste  zu  thun  hat,  wird  aber  auch  gerechtfertigt 
erscheinen,  wenn  man  über  die  Natur  der  Geschwulst  nicht  völlig  im  Kla- 
ren ist  und  die  Diagnose  durch  einen  Explorativeinstich  sichern  will.  Am 
vortheilhaftesten  ist  es,  den  Troicart  vom  Scheidengewölbe  ans  einzu- 
stechen ;  seine  Einführung  vom  Mastdarme  aus  würde  nor  dann  den  Vor^ 
zug  verdienen,  wenn  sich  die  Cyste,  wie  in  einem  von  Jackson  mitge- 
theilten  Falle,  zwischen  dem  Rectum  und  der  vorderen  Wand  des  Kreuz- 
beines befindet  Ist  die  Cyste  einfach  und  ihr  Inhalt  dünnflüssig,  so  wird 
sie  nach  der  Function  so  collabiren,  dass  sie  kein  beträchtliches  Geburts- 
hindemiss  mehr  abgeben  kann,  während  bei  zusammengesetzten  Cysten 
oder  solchen  mit  einem  mehr  consistenten  Inhalte  die  blosse  Punktion 
nicht  hinreicht  und  eine  mehr  weniger  lange  Incision  vorgenommen  wer- 
den muss. 

Die  traurigsten  Fälle  sind  jene,  wo  eine  voluminöse  feste,  fibröse 
oder  Krebsgeschwulst  den  Beckenkanal  beengt«  welche  keine  Verklei- 
nerung durch  die  Function  zulässt  und  nur  die  Wahl  zwischen  ihrer  voll- 
ständigen oder  theüweisen  £xstinM^on,  dem  Kaisersduiitte  lad  der  Zer- 
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stficklnng  des  Kindes  erübrigt.  Die  ExRtirpation  von  der  Vagina  ans  hal- 
ten wir  für  ein  jederzeit  sehr  schwieriges  and  gewagtes  Unternehmen,  so 
dass  wir  Merriman  keineswegs  beistimmen  können,  wenn  er  dieselbe 
in  allen  jenen  Fällen  anräth,  in  welchen  man  annehmen  kann,  dass  die 
Oeschwalst  keine  ansehnlichen  und  zahlreichen  Verwachsungen  mit  den 
Nachbargebilden  eingegangen  hat.  Nach  nnserem  Dafürhalten  ist  selbst 
der  Kaiserschnitt  weniger  gefahrdrohend,  als  die  Exstirpation  einer  volu- 
minösen Ovariengeschwulst  von  der  Vagina  aus.  Wir  würden  daher  unbe- 
dingt zu  dem  ersteren  schreiten,  wenn  der  Tumor  so  gross  wäre,  dass  er 
selbst  den  Durchtritt  eines  verkleinerten  Kindes  unmöglich  macht.  Die 
Perforation,  Kephalotripsie  und  Embryotomie  finden  wir  aber  dann  ange- 
zeigt, wenn  man  hoffen  kann,  den  verkleinerten  Fötus  durch  die  veren- 
gerte Stelle  durchzuleiten. 

P  u  c  h  e  1 1  (Comm.  de  tumoribus  in  pelvi  partum  impedienti- 
bus  etc.  Heidelb.  1840)  stellt  die  Erfolge  der  verschiedenen,  oben  aufge- 
zählten Verfahrungsweisen  folgendermaassen  zusammen :  In  fünf  Fällen, 
in  welchen  die  Beendigung  der  Geburt  den  Naturkräften  überlassen  blieb, 
starben  4  Mütter  und  3  Kinder ;  die  Reposition  der  Geschwulst  hatte  ein- 
mal günstigen  Erfolg  für  beide  Theile;  einmal  wurde  die  Mutter  gerettet, 
während  das  Kind  zu  Grunde  ging;  zweimal  wurde  nach  gelungener  Re- 
position das  Kind  auf  die  Füsse  gewendet  und  extrahirt,  wobei  einmal  die 
Mutter  gerettet  wurde,  das  lebend  geborne  Kind  aber  bald  starb,  während 
in  dem  zweiten  Falle  Beide  erlagen.  In  einem  Falle  reichte  die  Punktion 
zur  natürlichen  Beendigung  der  Geburt  hin,  wobei  Mutter  und  Kind  am 
Leben  blieben,  während  in  zwei  anderen  Fällen  die  Perforation  nicht  um- 
gangen werden  konnte,  wobei  auch  die  Mutter  unterlag.  Die  Incision, 
welche  dreimal  ausgeführt  wurde,  endete  nur  einmal  günstig  für  Mutter 
und  Kind ;  zweimal*  wurden  die  Mütter  gerettet ;  einmal  wurde  nach  der 
Incision  die  Wendung  vorgenommen  mit  tödtlichem  Ausgange  für  Mutter 
und  Kind ;  eben  so  ungünstig  endete  eine  Zangenoperation  und  von  sechs 
mittelst  der  Perforation  des  Kindes  (ohne  vorläufige  Verkleinerung  der 
Geschwulst)  entbundenen  Frauen  starben  drei,  während  sich  zwei,  bei 
welchen  der  Hacken  in  Gebrauch  kam,  erholten. 

Denselben  Einfluss,  wie  die  Ovarientumoren,  können  auch  die  Cysten, 
fibrösen  und  Krebsgeschwülste,  welche  zwischen  den  Blättern  der  breiten 
Matterbänder  gebettet  sind,  auf  den  Geburtsverlauf  ausüben  und  es  dürfte 
während  des  Lebens  oft  ganz  unmöglich  sein,  zu  bestimmen,  ob  ein  vor- 
handener Tumor  vom  Eierstocke  oder  vom  breiten  Mutterbande  ausgeht, 
woran  übrigens  in  praktischer  Beziehung  weniger  gelegen  ist,  da  beide 
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Arten  der  Oeschwülste  ein  gleiches  Verfahren  indidren.  Dasselbe  gut  yon 
den  in  den  Fallopischen  Röhren  wurzelnden  Tomoren  und  yon  jenen, 
welche  sich  in  dem  die  Beckengebilde  verbindenden  ZeUgewebe  ent- 
wickeln. Puchelt  hat  einige  sehr  interessante,  hieher  gehörige  Fille 
veröffentlicht. 


VIERTES  CAPITEL. 

Anomalieen  der  Harnblase  als  Ursachen  von  GtoburtssttlrangeiL 

I.  liebermassige  Aisdehiiig  itt  Blase   iireh  lari. 

Bei  einem  etwas  länger  dauernden  Geburtsverlaufe  geschieht  es  zu- 
weilen, dass  die  Excretion  des  Urins  durch  die  Compression  des  Blasen- 
halses von  Seite  des  auf  ihm  aufliegenden  Kopfes  des  Kindes  gehindert 
und  zu  einer  oft  beträchtlichen  Ausdehnung  der  Blase  durch  Urin  Veran- 
lassung gegeben  wird,  welche  nicht  nur  an  sich  der  Kreissenden  bedeu- 
tende Bes'^bivcrden  verursachen,  sondern  durch  den  stets  zunehmenden 
Druck  auf  die  vordere  Wand  des  Uterus  Anomalieen  der  Wehenthätigkeit 
herbeiführen  kann,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  eine 
Ruptur  der  Blase  eintrat.  Um  sich  die  Oewissheit  zu  verschaffen,  dass  der 
Harn  nicht  in  allzu  grosser  Menge  angesammelt  ist,  reicht  es  nie  hin,  die 
Kreissende  um  die  stattgehabte  Entleerung  zu  befragen ;  denn  es  kömmt 
nicht  selten  vor,  dass  dieselbe  wiederholt  das  BedOrfniss  der  Entleerung 
fohlt  und  wirklicii  auch  einige  Tropfen  excemirt,  ohne  dass  diess  aber 
hinreichen  würde,  eine  beträchtliche  Ansanmüung  dieser  Flüssigkeit  hint- 
anzuhalten. Man  unterlasse  daher  nie,  das  Hypogastrium  genau  zu  unter- 
suchen, wobei  man  die  Ausdehnung  der  Blase  daran  erkennen  wird,  dass 
sich  vor  dem  vom  Uterus  gebildeten  Tumor  ein  zweiter,  kleinerer,  deut- 
lich abgegränzter,  zuweilen  fluctuirender  befindet,  welcher  bei  der  Appli- 
cation des  Catheters  allsogleich  verschwindet  Zum  Catheterisiren  wähle 
man  immer  ein  Instrument  von  Metall,  weil  seine  Dorchleitung  durch  die 
comprimirte  Stelle  leichter  gelingt  und  auch  der  Abfluss  des  Harnes  durch 
einen  elastischen  Catheter  zuweilen  durch  den  Druck  von  Seite  des  vor- 
liegenden Kopfes  gehindert  wird.  —  Ist  der  Kopf  noch  beweglich,  so 
reicht  es  zur  Entleerung  der  Blase  oh  hin.  ihn  mittelst  zweier  in  die  Ta- 
gina eingeführter  Finger  emporzuheben  und  unter  gleichzeitigem  Drängen 
der  Kreissenden  einen  leichten  Druck  auf  die  ausgedehnte  Blase  auszu- 
üben. —  Geüngt  aber  die  Einführung  des  Callttters  w^jen  des  tiefen 
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Standes  des  Kopfes  nicht,  leidet  die  Ereissende  bedeutend  oder  ist  die 
Gefahr  einer  Blasenberstung  vorhanden :  so  ist  die  Beschlennignng  des 
Gebnrtsactes  mittelst  der  Zange  angezeigt. 

II.   lari  blasen  steine. 

Ein  in  der  Blase  befindlicher  Stein  kann,  wenn  er  etwas  voluminös 
and  unter  dem  vorliegenden  Eindestheile  gelagert  ist,  das  Vorrücken  die- 
ses letzteren  hindern  oder  bedeutende  Verletzungen  der  Blasenwand,  der 
Scheide,  ja  selbst  des  Kindes  veranlassen,  wenn  er  zwischen  der  festen 
Beckenwand  und  dem  Kopfe  des  Kindes  eingeklemmt  wird.  Auf  die  Gegen- 
wart eines  Steines  kann  man  schliessen,  wenn  man  von  der  Vagina  aus  in 
der  Blasengegend  einen  runden,  harten,  mehr  weniger  eckigen  und  beweg- 
lichen Tumor  fühlt.  Ist  diess  der  Fall,  so  ist  die  Einfahrung  des  Catheters 
in  die  Harnblase  unerlässlich,  wobei  man  sich  volle  Gewissheit  von  der 
Gegenwart  des  Steines  verschaffen  wird.  Schwieriger  dürfte  die  Diagnose 
sein,  wenn  sich  derselbe  oberhalb  des  eingetretenen  Kindestheiles  und 
oberhalb  der  Schambeine  befindet,  wovon  übrigens  nur  zwei  Fälle  bekannt 
sind  (Lauverjat,  Planque);  doch  auch  hier  wird  der  Catheter  Auf- 
schluss  geben.  —  Hat  man  sich  von  der  Anwesenheit  eines  Blasensteines 
fiberzeugt  und  ist  der  Kopf  des  Kindes  noch  nicht  in  das  Becken  einge- 
treten oder  so  beweglich,  dass  er  etwas  emporgehoben  werden  kann :  so 
suche  man  den  Stein  mittelst  zweier  in  die  Vagina  eingebrachter  Finger 
hinter  der  Symphyse  in  die  Höhe  zu  schieben,  welches  Manoeuvre  man 
sich  zuweilen  durch  das  gleichzeitige  Einführen  des  Catheters  und  einen 
mittelst  dieses  auf  den  Stein  ausgeübten  Druck  erleichtem  kann.  Da,  wo 
die  Reposition  nicht  möglich  ist,  bleibt  bei  kleineren,  weicheren  Steinen 
die  Lithotritie,  bei  grossen  harten  die  Golpocystotomie  die  einzig  ange- 
zeigte Hilfe.  Es  ist  uns  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  die  erstere  ausge- 
führt worden  wäre ;  doch  liegen  mehrere  Beobachtungen  (D  e  n  m  a  n, 
Diday  u.  A.)  von  günstigen  Erfolgen  der  letzteren  Operation  vor.  Der 
von  S  m  e  1 1  i  e  erzählte  Fall,  in  welchem  ein  5 — 6  Unzen  schwerer  Stein 
nach  ziemlich  langem  Ejreissen  von  selbst  abging,  gehört  jedenfalls  zu  den 
Seltenheiten ;  doch  gibt  er,  so  wie  ein  ähnlicher  von  uns  an  einer  Nicht- 
schwangeren beobachteter,  den  Fingerzeig,  wie  ausdehnbar  die  weibliche 
Harnröhre  ist  und  wie  sehr  sie  die  Extraction  mittelst  des  Lithotriptors 
begünstigt.  Bei  kleineren,  weichen  Steinen  könnte  vielleicht  dieses  Instru- 
ment durch  eine  einfache  Polypenzange  ersetzt  werden. 

Der  Krebs  der  Blase  könnte  ebenfalls  ein  mechanisches  Geburts- 
hindemiss  darstellen ;  es  gilt  hier  jedoch  dasselbe,  was  wir  vom  Krebs 
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des  unteren  Uterinsegmentes  and  der  Vagina,  mit  welchem  letzteren  er 
sich  nicht  selten  verbindet,  angeführt  haben. 


FÜNFTES  CAPITEL. 

Anomalieen  des  Mastdarmes. 

I.  Verhärtete,  in  grosser  Menge  angesammelte  and  den  Mastdarm 
aasfüllende  Fäcalmassen  können  dadarch  eine  Gebartsstörang  herbei- 
führen, dass  sie  entweder  das  Herantertreten  des  vorliegenden  Kindes- 
theils oder  die  regelmässigen  Rotationen  desselben  am  seine  senkrechte 
Achse  behindern.  Dass  man  durch  eine  nar  einigermaassen  sorgfältige 
Untersachang  per  vaginam  et  rectam  diese  Art  der  Dystocie  leicht  ermit- 
teln und  dieselbe  durch  ein  einfaches  Clysma  beseitigen  kann,  bedarf  wohl 
nicht  erst  der  Erwähnung.  Wo  das  Clysma  zur  Entleerung  des  Mastdar- 
mes nicht  ausreicht,  entferne  man  die  Fäcalmassen  mittelst  eines  hölzer- 
nen Spatels  und  den  auf  die  vordere  Wand  des  Bectums  von  der  Vagina 
ans  angebrachten  Druck. 

II.  Cruveilhier  und  L o v e r  erzählen  Fälle,  wo  eine  krebsige 
Geschwulst  der  Wände  des  Mastdarms  den  Durchtritt  des  Kindes 
durch  den  Beckenkanal  verhinderte. 


SECHSTES  CAPITEL. 

Die   Convulaionen  der  Schwangeren»  Kreissenden  und  Wöch- 
nerinnen  —  Bolampsia  pnerperalis. 

I.  iasWesei  itr  Kclanpsie. 

Sollen  wir  eine  Definition  dieser  Äusserst  pemiciösen,  das  Interesse 
des  Geburtshelfers  im  höchsten  Grade  in  Ansprach  nehmenden  Krankheit 
aufstellen,  so  muss  sie  dahin  lauten,  dass  die  Eclampsie  eine  Motilitäts- 
neurose  darstellt«  welche  sich  durch  mehr  oder  weniger  allgemeine  rasch 
aufeinander  folgende  Krampfanf^e,  mit  im  Anfange  meist  nor  getrabtem 
Bewusstsein,  später  aber  und  in  den  höheren  Graden  des  Leidens  mit 
vollständiger  Bewusstlosi^eit  äussert,  eine  Motilitätsneorose,  welche  mit 
den  Fortpflaniungsvorgängen  im  weiblichen  Organismas  im  innigsten  cau- 
salen  Zasammenhaugt'  steht  and  desshalb  auch  von  Alters  her  den  Namen 
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fiewnsstlosigkeit  ftassert,  eine  MotUitätsnearose,  welche  mit  den  Fortpflan- 
znngSYorgftngen  im  weiblichen  Organismas  im  innigsten  causalen  Zusam- 
menhange steht  nnd  desshalb  anch  von  Alters  her  den  Namen  der  Eclam- 
psia gravidarum,  partnrienüam  et  pnerperanim  fahrt. 

Es  liegt  ausserhalb  des  Planes  dieses  Buches,  die  Pathologie  der  Ec- 
lampsie  historisch  zu  verfolgen  und  alP  die  yerschiedenen  Hypothesen  an- 
zufahren, welche  im  Laufe  der  Zeit  zur  Erklärung  des  Auftretens  dieser 
in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  so  hochwich- 
tigen Krankheit  aufgestellt  wurden.  Wir  betrachten  es  hier  nur  als  unsere 
Aufgabe,  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Eclampsie  zu  schil- 
dern und  daran  unsere  eigene  Anschauung  des  Gegenstandes  zu  knüpfen. 

Fragen  wir  nun :  was  hält  die  Mehrzahl  der  heutigen  Pathologen  und 
Geburtshelfer  von  derNosogenie  der  Eclampsie?  So  lautet  die  Antwort  un- 
bedingt dahin :  »Die  wahre  Eclampsie  tritt  nur  bei  den  an  Bright'scher 
»Nierenkrankheit  leidenden  Schwangeren  auf,  sie  steht  zu  der  letzteren 
•in  demselben  Gausalnexus,  wie  die  Gonvulsionen  und  das  Coma  zum  Mor- 
»bus  Bright  aberhaupt,  sie  ist  das  Resultat  der  urämischen  Intoxication, 
»mit  welcher  sie  auch  in  ihrer  Erscheinungsweise  vollständig  ttberein- 
<•  stimmt.« 

Mit  diesem  Ausspruche  glaubte  Frerichsim  Jahre  1 85 1  (die  Bright'- 
sche  Nierenkrankheit  pag.  215)  die  Frage  ihrer  Lösung  zugefOhrt  zu  haben 
und  wurde  dieser  Ausspruch  allmälig  zu  einem  Axiome,  an  welchem  die  Mehr- 
zahl der  neueren  Geburtshelfer  mit  umwandelbarer  Treue  festhielt,  obgleich 
die  Erfahrungen  der  letzten  Zeit  gezeigt  haben,  dass  wir  doch  nicht  so  ganz 
im  Unrechte  waren,  als  wir  bereits  vor  mehr  als  10  Jahren  die  urämische 
Intoxication,  als  die  einzige  Ursache,  als  das  Wesen  der  wahren  Eclam- 
psie bekämpften  und  dieser  eine  breitere  Basis  vindicirten,  als  diess  von 
Seite  F  r e  r  i  c  h  s's  und  noch  mehr  seiner  eifrigsten  Anhänger  unter  den  Ge- 
burtshelfern geschah. 

Nicht  zu  wundem  war  es  abrigens,  dass  F  r  e  r  i  c  h  s's  Anschauung,  die 
schon  durch  die  fraheren  Arbeiten  Levers  (Guy's  Hosp.  R.  1843  April) 
Devilliers  und  Regnauld's(Arch.  gener.  1848,  Mai)  u.  A.  angebahnt 
wurde,  von  allen  Seiten  eine  enthusiastische  Aufoahme  fand,  wurde  doch 
durch  sie  mit  einem  Male  das  aber  dem  Wesen  der  Eclampsie  schwebende 
Dunkel  aufgehellt  und  eine  Krankheit,  die  sich  bis  dahin  keinem  patholo- 
gischen Systeme  recht  fügen  wollte,  in  einer  Weise  erklärt,  die  vermöge 
ihrer  Einfachheit  und  vermöge  der  ungezwungen  durchzufahrenden  Analogie 
mit  anderen  aus  derselben  Ursache  hervorgehenden  krankhaften  Zufällen 
so  viel  des  Bestechenden  an  sich  hatte,  dass  wirklich  ein  gewisser  Entschluss 
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dazu  gehörte,  die  nunmehr  scheinbar  so  glücklich  gelöste  Frage  neuerdings 
in  das  Bereich  prüfender  Untersuchungen  zu  ziehen,  um  entweder  nach  vieler 
Mühe  zu  demselben  Resultate  zu  gelangen,  oder  in  sich  selbst  und  Anderen 
Zweifel  rege  zu  machen,  welche  nicht  hinreichten,  die  Unhaltbarkeit  der 

I 

urämischen  Intoxication  als  Orundursache  der  Eclampsie  nachzuweisen, 
eben  so  wenig  aber  geeignet  waren,  eine  andere  exacte  Erklärung  an  die 
Stelle  der  zweifelhaft  gewordenen  Auffassung  Frerichs'szu  setzen. 

Frfigt  man  nun,  wie  es  Diesem  gelang,  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Schwangerschaft  und  dem  der  urämischen  Intoxication 
zu  Grunde  liegenden  Nierenleiden  zu  begrtUiden ;  so  müssen  wir  folgende 
SteUe  aus  dem  oben  citirten  Werke  (pag.  219)  hervorheben:  Das  filut  der 
Schwangeren  ist  im  Allgemeinen  wässeriger  und  faserstoffreicher,  als  das 
normale,  die  Menge  des  Albumens  und  der  rothen  Blutkörperchen  ist  in 
ihm  vermindert,  während  die  farblosen  Körper  reichlicher  sich  finden.  Es 
erklären  sich  diese  Veränderungen,  welche  bald  mehr,  bald  minder  dentUch 
ausgesprochen  vorkommen,  nicht  selten  jedoch  auch  fehlen,  aus  der  Ver- 
armung, welche  das  mütterliche  Blut  durch  die  Abgabe  für  die  Ernährung 
und  Entwicklung  des  Fötus  zu  entrichten  hat  Sie  reihen  sich  deijenigen 
Grase  an,  welche  den  Cachexien  zu  Grunde  liegt,  die  durch  anhaltende 
Ausscheidung  eiweissartiger  Stoffe  (Eiterung,  Verschwärung,  abnorme  Se- 
cretion  etc.)  ins  Leben  gerufen  werden. 

Neben  dieser  Alteration  der  Blutmischung  verdient  auch  volle  Be- 
rücksichtigung die  mechanische  Stauung  des  venösen  Blutstroms  im  XJnter- 
leibe.  Die  Formveränderung  und  Lagerung  des  Uterus  ist  keineswegs  immer 
absolut  dieselbe  ;  sie  kann,  wie  es  glücklicher  Weise  meistens  der  Fall  ist^ 
die  Blutbewegung  in  den  Nierenvenen  vollkommen  unbehindert  lassen,  sie 
kann  dagegen  auch  unter  anderen  Umständen  in  gleicher  Weise,  wie  die 
Klappenfehler  des  Herzens  Albuminurie  und  Degeneration  der  leeren  nach 
sich  ziehen.  Dass  die  mechanische  Stauung  hier  wirklich  eine  so  grosse 
ätiologische  Bedeutung  hat,  lehrt  das  plötzliche,  nicht  selten  schon  in  24 
bis  36  Stunden  erfolgende  Verschwinden  jeder  Spur  von  Eiweiss  aus  dem 
Harne,  wenn  durch  die  Entbindung  die  Blutbewegong  frei  wird,  ob|^eich  die 
Verdünnung  des  Blutes  noch  fortbesteht. 

Es  kommt  im  Allgemeinen  nur  selten  vor,  dass  man  bei  der  Albuminu- 
rie der  Schwangeren  die  Nieren  atrophisch  und  mit  Granulationen  be- 
deckt findet,  meistens  sind  die  anatomischen  Verändenngeu  der  hambe- 
reitenden  Organe  weniger  weit  vorgeschritteai  und  es  bedarf  einiger  üebnng, 
die  Exsudate  innerhalb  der  Hamkanäle  mit  Sicbeiiieit  nachzuweisen* 
Ohne  mikroskopische  Hilfe  gelingt  diess  häutig  nicht.    Die  Veiigrösserung 
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der  Nieren  ist  selten  beträchtlich ;  im  üebrigen  erscheinen  dieselben  bald 
hyperaemisch,  dem  ersten  Stadio  entsprechend,  bald,  wenn  die  Exsndation 
weitere  Fortschritte  gemacht  hatte,  blass  und  anämisch,  selten  grannlirt. 
Die  stets  nachweisbare  Gegenwart  von  Fibringerinnseln  in  den  Harnkanä- 
len lässt  keinen  Zweifel  darüber  zu,  dass  dieser  Process  der  Bright'schen 
Krankheit  anzureihen  sei. 

Der  Eintritt  der  Symptome  urämischer  Intoxication  hängt  non,  wie 
überall,  wo  diese  vorkömmt,  von  zwei  Dingen  ab,  von  der  Quantität  des 
angesammelten  Harnstoffes  und  von  der  Gegenwart  eines  zur  Zerlegung 
desselben  in  Ammoniakcarbonat  geeigneten  Fermentstoffes.  Der  letztere 
entsteht  gewöhnlich  erst  während  der  Geburtsarbeit,  welche  immer  mehr 
oder  weniger  tief  in  die  vegetativen  Lebensprocesse  eingreift,  ungewöhn- 
liche Metamorphosen  im  Blut  bedingt.  Der  bis  dahin  angehäufte  Harn- 
stoff zerfällt  dann  plötzlich  und  hieraus  erklärt  sich  genügend  das  acute, 
heftige  Auftreten  der  Symptome.  Wo  der  Process  in  den  Nieren  nicht  den 
Umfang  erreicht,  dass  die  Hamstoffexcreüon  dadurch  wesentlich  beschränkt 
würde,  da  bleiben  die Gonvulsionen  aus.  (Frerichsl.  c.  pag.  216). 

Diess  ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  der  gelehrte  Verfasser  des 
klassischen  Werkes  über  die  Bright'sche  Nierenkrankheit  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zwischen  dieser  letzteren  und  der  Eclampsie  nach- 
zuweisen bestrebt  war  und  muss  zugestanden  werden,  dass  seinen  Deduc- 
tionen  von  den  späteren  Vertretern  derselben  Ansicht  eigentlich  nichts 
Wesentliches  hinzugefügt  wurde,  wenn  wir  von  den  einschlägigen  Arbeiten 
C.  Braun's  (Elin.  f.  Gbtsk.  u.  Gynaekol.,  pag.  249  u.  ff)  und  Wie  ger's 
(Gaz.  m^d.  de  Strasbourg  1854,  Nr.  6 — 12)  absehen,  welche  der 
Frerichs'schen  Lehre  in  sofeme  wesentlich  unter  die  Arme  griffen,  als 
sie  durch  die  Veröffentlichung  einer  grossen  Zahl  theils  eigener,  theils 
fremder,  im  Frerichs'schen  Sinne  zu  verwerthender  Krankheitsfälle  die 
Fachgenossen  zu  überzeugen  suchten,  dass  es  nur  eine  wahre  Eclampsie 
der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  gibt,  jene  nämlich, 
welche  aus  dem  als  Bright'sche  Krankheit  bezeichneten  Nierenleiden 
hervorgeht. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  die  Namen  aller  jener  Männer  hier 
anzuführen,  welche  sich  während  der  letzten  15  Jahre  in  mehr  oder  weni- 
ger eingehender  Weise  mit  der  uns  beschäftigenden  Frage  befasst  haben, 
auch  verbieten  uns  die  dem  Umfange  dieses  Lehrbuches  gesteckten  Grän- 
zen,  uns  in  eine  detaillirte  Kritik  des  anatomischen,  chemischen  und  klini- 
schen Theiles  der  Lehre  von  der  urämischen  Intoxication  eclamptischer 
Frauen  einzulassen,   wir  betrachten  es  vielmehr  nur  als  unsere  Aufgabe, 
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ZU  zeigen,  was  die  Beobachtungen  and  Untersachnngen  der  Neuzeit  an  der 
oben  angefahrten  Theorie  als  richtig  nachgewiesen,  welche  Modificationen 
derselben  sie  als  unabweislich  dargestellt  und  wie  sie  endlich  auch  gelehrt 
haben,  dass  gewisse,  weniger  von  Frerichs  selbst,  als  von  Mehreren 
seiner  Nachfolger  aufgestellte  und  urgirte  Schlussfolgerungen  als  zu  weit- 
gehend und  folglich  unrichtig  gestrichen  werden  massen. 

Dieser  Aufgabe  wollen  wir  uns  im  Nachstehenden  mit  möglichster 
Kürze  und  Umgehung  aller  polemischer  Auslassungen  unterziehen. 

Zunächst  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  klinische  Untersuchung  der 
meisten  Eclamptischen  Erscheinungen  nachweisen  lässt,  welche  mit  mehr 
oder  weniger  Gewissheit  auf  die  Gegenwart  des  als  Br  ig  h  tische  Krank- 
heit bekannten  Nierenleidens  schliessen  lassen.  In  den  meisten  F&llen 
bieten  die  Kranken  seröse  Infiltrationen  des  subcutanen  Bindegewebes  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung  dar,  welche  in  der  Regel  dem  Ein- 
tritte des  ersten  eclamptischen  Anfalls  durch  längere  Zeit,  d.  h.  durch 
mehrere  Wochen  vorangehen. 

Auch  die  sogenannten  uroskopischen  Erscheinungen  fehlen  nur  selten ; 
man  findet  gewöhnlich  ansehnliche  Mengen  von  Eiweiss  und  eben  so  auch 
die  bekannten  Faserstoffscylinder  im  Harne  und  in  der  Regel  wächst  die 
Quantität  dieser  abnormen  Hambestandtheile  in  demselben  Maasse,  als  die 
Zahl  und  die  Intensität  der  Anfälle  zunimmt. 

Diesen  letzteren  gehen  sehr  oft  Erscheinungen  voraus,  wie  man  sie 
im  Verlan fe  des  chronischen  und  acuten  Morbup  Brighti  in  jener 
Periode  des  Leidens  auftreten  sieht,  in  welcher  sich  die  schweren  uraemi- 
schen  Symptome,  das  Goma  und  die  Gonvulsionen  vorzubereiten  pflegen. 
Die  erwähnten  Erscheinungen  sind  offenbar  cephalischen  Ursprungs  und 
bestehen  in  allgemeiner,  namentlich  melancholischer  Gemttthsverstim- 
mung,  Ohnmächten,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Amblyopie, 
Amaurose  u.  s.  w. 

Mit  einem  Worte :  Die  Beobachtung  der  Kranken  sowohl  vor  dem 
Anfalle  als  während  desselben  liefert  Anhaltspunkte  genug,  um  sagen  zu 
können,  der  ganze  Symptomencomplex  sei  ein  solcher,  dass  er  auf  eine 
functionelle  Störung  der  hambereitenden  Organe  schliessen  lässt. 

Was  die  anatomische  Untersuchung  dieser  letzteren  anbelangt,  so 
muss  wohl  zugegeben  werden,  dass  ein  vollkonmien  gesundes  Verhalten  der 
Nieren  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört :  aber  auf  der  anderen  Seite 
stehen  die  in  diesen  Organen  nachzuweisenden  pathologischen  Verände- 
rungen meist  in  einem  gewissen  Widerspruche  zu  den  Symptomen  während 
des  Lebens.  Nur  sehr  selten  findet  man  die  das  dritte  Stadium  der  Krank- 
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heit  —  die  Atrophie  —  charakterisirenden  Verändemngen,  ja  selbst  die 
dem  zweiten  oder  Exsndationsstadio  eigenthümlichen  Gewebsanomalieen 
sind  gewöhnlich  nicht  in  dem  Grade  ausgesprochen  ,  namentlich  nicht  so 
allgemein  ttber  das  ganze  Parenchym  verbreitet,  dass  sie  zur  Erklärung 
der  so  bedeutenden,  lethal  endenden  Functionsstörung  ausreichen  und  noch 
weniger  ist  diess  begreiflicher  Weise  in  der  sehr  beträchtlichen  Zahl  der 
Fälle  zulässig,  in  welchen  an  den  Nieren  ausser  einer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Hyperämie,  Auflockerung  und  Schwellung  keine  weitere 
Oewebsveränderung  vorgefunden  wird.  Kurz :  die  anatomischen  Veränderun- 
gen der  hier  am  meisten  betheiligten  Organe  lassen  sehr  oft  Zweifel  dar- 
über zu,  ob  sie  wirklich  mächtig  genug  waren,  zu  urämischen  Erscheinun- 
gen Veranlassung  zu  geben.  Diess  erkennen  übrigens  Viele  der  eifrigsten 
Vertheidiger  der  F  r  e  r  i  c  h  s'schen  Ansicht  an  und  suchen  desshalb  dem 
Umstände  Geltung  zu  verschaffen,  dass  der  ganze  Process  in  den  Nieren 
ein  sehr  rapider  sei  und  dass  eben  in  Folge  dieser  Rapidität  selbst  solche 
Veränderungen,  welche  beim  chronischen  Verlaufe  des  Leidens  keinen  in 
die  Augen  springenden,  nachtheiligen  Einfluss  hervorrufen  ,  hier  die 
schwersten  functionellen  Störungen  zu  bedingen  vermögen. 

Es  hat  diese  Erklärung  allerdings  so  Manches  für  sich,  namentlich 
sprechen  zu  ihren  Gunsten  die  Fälle  von  acutem  Morbus  Brighti  nach 
Cholera,  Typhus,  Scharlach,  welche  ebenfalls  nicht  selten  unter  sogenann- 
ten urämischen  Erscheinungen  tödtlich  enden,  ohne  dass  die  Untersuchung 
der  Nieren  andere  Veränderungen,  als  jene  des  ersten  und  des  beginnenden 
zweiten  Stadiums  der  Krankheit  nachzuweisen  vermag. 

Nach  unserer  Ansicht  aber  macht  sich  hier  noch  ein  zweiter  Umstand 
geltend,  welchem,  so  viel  uns  bekannt  ist,  bis  jetzt  nicht  die  Aufmerksam- 
keit geschenkt  wurde,  die  er  verdient;  wir  meinen  nämlich  die  dem  schwan- 
geren Weibe  eigenthümliche,  abnorm  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  die 
es  begreiflich  macht,  dass  selbst  geringere  Anomalieen  der  Blutmischung, 
hervorgegangen  aus  relativ  nur  unbedeutenden  Störungen  der  Nierenfunc-. 
üon  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems 
auszuüben  und  Erscheinungen  hervorzurufen  vermögen ,  wie  sie  unter  an- 
deren Umständen  nur  bei  hochgradigen  Erkrankungen  des  Nierenparen- 
chyms und  sehr  beträchtlichen  Störungen  der  Function  desselben  beob- 
achtet werden. 

Sucht  man  aber  ein  materielles  Substrat  für  diese,  wohl  von  Nieman- 
den bezweifelte  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  des  Nervensystems  der 
Schwangeren :  so  wird  man  wohl  nicht  umhin  können,  die  aus  der  dem 
schwangeren  Weibe  zukommenden  Blutmischung   hervorgehenden  Nutri- 
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tioDSStönmgeD  des  ganzen  Organismus  und  somit  auch  des  Nervensystems 
als  ein  solches  anzuerkennen. 

Bekanntlich  charakterisirt  sich  das  Blut  der  Schwangeren  durch  eine 
Vermehrung  seines  Wasser-  und  Faserstoffgehalts,  durch  die  Zunahme  der 
farblosen  und  durch  die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des 
Albumens,  mit  einem  Worte :  es  zeigt  die  Eigenthflmlichkeiten  des  Blutes 
anämischer  Frauen.  Nun  ist  es  aber  Erfahrungssache,  dass  es  keinen 
Körperzustand  gibt,  welcher  der  Entstehung  sogenannter  nervöser  Zu- 
fälle gunstiger  ist,  als  gerade  die  Anämie  und  die  grösste  Zahl  der  unter 
dem  Namen  der  hysterischen  Erscheinungen,  unter  welchen  auch  die  ver- 
schiedensten Motilitätsstörungen,  namentlich  alle  Arten  von  Krämpfen  eine 
grosse  Rolle  spielen,  wurzelt  in  dem  so  allgemein  verbreiteten  anämischen 
Zustande  der  Frauen.  Wir  glauben  der  Wahrheit  ziemlich  nahe  zu  kommen, 
wenn  wir  als  das  Mittelglied  zwischen  der  Anämie  und  der  abnorm  ge- 
steigerten Erregbarkeit  des  Gesammtnervensystems  die  Nutritionsstörungen 
dieses  letzteren  betrachten,  welche,  wenn  sie  auch  unseren  Sinnen  nicht 
zugängig  sind,  doch  nothwendig  eintreten  mflssen,  wenn  die  Blutarmntb 
einige  Zeit  fortbesteht  und  mit  ihrem  längeren  Bestände  einen  höheren 
Orad  erreicht.  Am  ausgesprochensten  aber  zeigt  sich  dieses  so  einfluss- 
reiche Wechselverhältniss  zwischen  Blut  und  Nervensystem  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  Zunahme  des 
Wassergehalts  des  Blutes,  sei  es  aus  was  immer  für  einer  Ursache,  rasche 
Fortschritte  macht  und  wo  fänden  sich  diese  Bedingungen  günstiger,  als 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft ,  während  dessen  einestheils  die  plötz- 
lichen Veränderungen  in  der  Digestion  und  zum  Theile  auch  in  der  Respi- 
ration sehr  leicht  nachhaltige  Störungen  der  Blutbildung  hervorrufen  und 
anderestheüs  der  sich  entwickelnde  fötale  Organismus  eine  nicht  genug 
hoch  anzuschlagende  Steigerung  des  Verbrauchs  der  nährenden  Elemente 
des  mfltterlichen  Blutes  bedingt.  Dass  sich  bei  einer  so  plötzlich  eingetre- 
tenen und  stetig  vorschreitenden  Cousumption  des  Blutes  Zustände  im 
Gesammtnervensystem  entwickeln,  welche  dem  Auftreten  der  verschieden- 
artigsten, auf  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  beruhenden  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörungen  in  hohem  Grade  günstig  sind,  wird  Niemanden  befrem- 
den, der  den  täglichen  Vorkommnissen  der  ärztlichen  Praxis  nur  einiger- 
massen  Rechnung  trägt. 

Wir  glaubten  diesen  Umstand  hier  etwas  mehr  hervorheben  zu 
müssen,  weil  wir  der  Ansicht  sind,  dass  er  nicht  ausser  Betracht  ge- 
lassen werden  darf,  bei  der  Erklärung  der  oben  namhaft  gemachten 
Dysharmonie  zwischen  der  häufig  so  geringfiigigen  Gewebsveränderung 
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der  Nieren  and  der  Bedeutung  der  ihnen  zur  Last  gelegten  conseca- 
tiven  Zufälle. 

Uebrigens  können  wir  diesen  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  spe- 
ciell  auf  den  Zustand  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  namentlich 
des  Gehirns  bei  den  höheren  Graden  der  Anämie  aufmerksam  gemacht 
zu  haben.  So  wie  sich  nach  tiefeingreifenden  Krankheiten,  bei  welchen  be« 
deutende  Exsudationen,  fortdauernd  gesteigerte  Secretionen,  überhaupt 
anhaltende  überwiegende  StofiPverluste  stattfinden,  eine  deutlich  ausgespro- 
chene Anämie  des  Gehirns  entwickelt,  eben  so  muss  sich  auch  die  die 
Schwangerschaft  begleitende  Verarmung  des  Blutes  durch  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Blutleere  der  Organe  innerhalb  der  Schädelhöhle  aus- 
sprechen und  was  speciell  das  Gehirn  Eclamptischer  anbelangt,  so  dürften 
wir  wohl  auf  keinen  Widerspruch  stossen ,  wenn  wir  behaupten ,  dass  es, 
sobald  die  Convulsionen  nicht  sehr  bedeutende  Circulations-  und  Respira- 
tionsstörungen hervorgerufen  haben,  in  der  Regel  sehr  fest,  anämisch,  zu- 
weilen mehr  oder  weniger  stark  serös  durchfeuchtet  erscheint. 

Nun  ist  es  aber  allgemein  bekannt,  dass  höhere  Grade  von  Anämie 
des  Gehirns  —  wir  wollen  hier  ganz  absehen  von  jenen,  welche  plötzlich 
durch  profuse  Blutverluste  zu  Stande  kommen  —  leicht  Symptome  hervor- 
rufen, welche  auf  einer  anomal  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Centraler- 
gans  beruhen.  Launisches  Wesen,  unruhiger  Schlaf,  schreckhafte  Träume, 
die  grösste  Empfindlichkeit  gegen  alle  Arten  äusserer  Einwirkungen,  De- 
lirien und  Convulsionen  sind  Zufälle,  welche  unter  den  gedachten  Verhält- 
nissen keineswegs  selten  beobachtet  werden.  Sollte  nun  der  Gehirn-Anä- 
mie Schwangerer  nicht  eine  gleiche  Wirkung,  wie  jener  Nichtschwangerer 
zuzuschreiben  sein?  Wir  dächten  doch  und  glauben,  dass  sie  ganz  beson- 
ders, abgesehen  von  den  übrigen,  die  allgemeine  Anämie  begleitenden, 
leider  nicht  näher  gekannten  Nutritionsstörungen  der  Gehimsubstanz, 
ein  wichtiges  Glied  ist  in  der  längeren  Kette  von  Momenten,  welche  zwi- 
schen der  ursprünglichen  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  und  dem  end- 
lichen Ausbruche  der  Convulsionen  in  der  Mitte  liegt. 

Jetzt  aber  sind  wir  an  dem  Punkte  angelangt,  wo  uns  die  Aufgabe 
erwächst,  auseinander  zu  setzen,  in  welcher  Weise  bei  der  wohl  nicht  in 
Abrede  zu  stellenden  grösseren  Reflexerregbarkeit  des  Gesammtnerven- 
systems  und  namentlich  des  Gehirns  die  weiter  oben  von  uns  zugestandene 
Erkrankung  des  Nierenparenchyms  ihren  Einfluss  auf  die  Hervorrufung  der 
eclamptischen  Convulsionen  geltend  macht.  Mit  Zaudern  gehen  wir  an  die 
Lösung  dieser  Frage,  nur  zu  wohl  wissend,  dass  es  besseren  Kräften,  als  den 
unsrigen,  misslungen  ist,  ein  vollkommen  beMedigendes  Resultat  zu  erzielen. 
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Bekanntlich  betrachteten  F  r  e  r  i  ch  s  und  seine  Anhänger  die  Sache 
in  folgender  Weise :  Sobald  die  Function  der  Nieren  einen  gewissen  Orad 
von  Störung  erfährt,  wird  die  Ausscheidung  des  Hamstofb  aus  dem  Blute 
beeinträchtigt,  nach  Umständen  beinahe  vollständig  gehindert,  der  Harn- 
stoff bleibt  innerhalb  des  Gefässsystems  in  abnormer  Menge  angehäuft,  ist 
jedoch  fOr  sich  allein  nicht  im  Stande,  die  der  Urämie  zugeschriebenen 
Erscheinungen  hervorzurufen.  Damit  diess  geschieht,  muss  der  Harnstoff 
zuvor  unter  Einwirkung  eines  geeigneten  Fermentkörpers  in  kohlensaures 
Ammoniak  umgewandelt  werden  ;  fehlt  dieser  Fermentkörper,  so  kann  das 
Blut  sehr  lange  Zeit  mit  Harnstoff  geschwängert  sein,  ohne  dass  urämische 
Erscheinungen  auftreten.  Dabei  wird  zugestanden ,  dass  die  Entstehung 
dieses  für  die  Zerlegung  des  Harnstoffs  geeigneten  Fermentkörpers  unbe- 
kannt ist  und  glaubt  man  als  Ursachen  der  Bildung  desselben  fleberbe- 
wegungen,  intercurrirende  entzündliche  Affectionen,  vorflbergehende  Ge- 
fässaufregungen,  Medicamente,  welche  den  Stoffwechsel  modifidren,  und 
bei  Schwangeren  den  Eintritt  des  Geburtsacts  bezeichnen  zu  dOrfen. 

Eine  längere  Reihe  von  Jahren  erhielt  sich  diese  Erklärungsweise 
der  Entstehung  der  urämischen  Intoxication  als  die  ziemlich  allgemein  als 
richtig  anerkannte,  allmälig  aber  erhoben  sich  immer  mehr  und  mehr 
Stimmen  gegen  dieselbe  und  zwar  wurde  von  der  einen  Seite  behauptet, 
dass  nicht  der  im  Blute  angehäufte  Harnstoff,  sondern  die  daselbst 
lurflckgehaltenen  Extractivstoffe  (Leucin,  Tyrosin,  Kreatin,  Kreatinin 
u.  s.  w.)  als  die  Quelle  der  Urämie  zu  betrachten  seien,  und  von  der  anderen 
Seite  wurde  wieder  geltend  gemacht,  dass  im  Blute  von  an  Urämie  ver- 
storbenen Menschen  und  in  solchem  von  Thieren,  bei  welchen  kOnstiich 
durch  Hamstoffeinspritzungen  Urämie  veranlasst  wurde,  eonstant  eine  be- 
trächtliche Vermehrung  des  Harnstoffs,  nie  aber  eine  der  Theorie  von 
Frerichs  entsprechende  Ammoniakanhäufimg  vorgefunden  wurde.  Femer 
ist  auch  noch  die  neueste,  von  Treitz  (Prager  YierteUahrscbr.  1859, 
Bd.  64)  aufgestellte  Ansicht  aber  die  Entstehung  der  Urämie  nicht  zu 
fibersehen,  welcher  zu  Folge  der  aus  dem  Blute  in  die  Secrete,  namentlich 
des  Dannkanals  ausgetretene  Harnstoff  erst  hier  in  kohlensaures  Ammo- 
niak umgewandelt  und  hie^^^wif  vom  Blute  durch  Resorption  aufgenommen 
wird,  wodurch  eine  Intoxicaüon  hervorgerufen  wird,  welche  Treitz  als 
Ammoniaemie  bezeichnet  wissen  will.  Endlich  weisen  wir  noch  auf  die  Be- 
sultate  der  Experimente  Opplers  (Tirchow's  Arch.  1865,  Bd.  21, 
Heft  3)  hin,  aus  welchen  hervorgeht  dass  eine  Hamstoffvermehrong 
im  Blute  hauptsächlich  nur  dann  vorkommt  wenn  nicht  die  Hamafasonde- 
rung  in  den  Nieren«  sondeni  die  EanuMoscheidiiig  aas  dem  KOiper  unter- 
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drflckt  wird,  wenn  z.  B.  Thieren  die  Ureteren  nnterbnnden  werden.  Bei 
Exstirpation  der  Nieren  oder  Unterbindung  ihrer  Gef&sse  soll  weniger  die 
Menge  des  Harnstoffs,  als  die  der  Extractivstoffe  im  Blute  zunehmen  und 
auch  in  den  Muskeln  eine  vermehrte  Menge  von  Kreatin  und  Leudn  auftreten. 

Diesem  Stande  der  Dinge  gegenüber  ist  es  geradezu  unmöglich,  einen 
bestimmten  Ausspruch  zu  thun,  in  welcher  Weise  die  bei  Schwangeren 
auftretende  Bright*sche  Nierenkrankheit  eine  toxische  Einwirkung  auf 
das  Blut  auszuflbeii  vermag.  Dass  eine  solche  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle 
von  Eclampsie  zu  Stande  kommt,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln ;  eben  so 
sicher  dürfte  es  aber  auch  sein,  dass  die  Frerichs 'sehe  Hypothese, 
welche  die  Eclampsie  jeder  Zeit  durch  Umwandlung  des  im  Blute  ange* 
häuften  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  entstehen  l&sst,  keineswegs 
fester  begründet  ist,  als  die  anderen  oben  mitgetheilten  Erkl&rungsweisen 
des  in  Rede  stehenden  Vorganges. 

Man  dürfte  desshalb,  so  wie  die  ganze  Frage'  heut  zu  Tage  vorliegt, 
der  Wahrheit  am  nächsten  kommen,  wenn  man  dem  Auftreten  der  eclamp- 
tischen  Conyulsionen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  durch  die  gestörte 
Nierenfunction  bedingte  Anhäufung  von  excrementitiellen  Producten  zu 
Grunde  legt,  die  Entscheidung  aber,  ob  hier  der  Harnstoff  oder  die  theils 
bekannten,  theils  bis  jetzt  noch  nicht  näher  ermittelten  Extractivstoffe  die 
Hauptrolle  spielen,  oder  ob  das  kohlensaure  Ammoniak  erst  secundär  aus 
den  Secreten  des  Darmkanals  in  das  Blut  aufgenommen  wird,  den  künfti- 
gen Untersuchungen  überlässt. 

Hiemit  hätten  jene,  die  überwiegende  Mehrzahl  bildenden  Fälle  von 
Eclampsie,  in  welchen  die  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  das  anato- 
mische Substrat  bildet,  ihre,  wenn  auch  keineswegs  allen  Anforderungen 
entsprechende  Erledigung  gefunden ;  welche  Erklärung  lassen  aber  jene 
nicht  mehr  vereinzelt  dastehenden,  ja  im  Gegentheil  in  der  Neuzeit  immer 
zahlreicher  werdenden  Fälle  zu,  in  welchen  sowohl  die  klinische  Beob- 
achtung als  auch  die  anatomische  Untersuchung  jeden  Gedanken  an  die 
Gegenwart  eines  Nierenleidens  und  einer  aus  diesem  sich  herausbildenden 
urämischen  oder  sonstigen  Intoxication  geradezu  ausschliesst? 

Die  von  eclamptischen  Convulsionen  befallene  Schwangere  ist  und 
war  nie  hydropisch,  die  Untersuchung  des  Harns  zeigt  keine  Spur  von 
Eiweiss  oder  Faserstoffscylindem,  ihr  Sensorium  war  bis  zum  Auftreten  der 
Krankheit  vollkommen  intact,  weder  Dyspepsie,  noch  Erbrechen,  noch 
Diarrhoe  war  dieser  letzteren  vorangegangen ;  nichts  destoweniger  erliegt 
die  Frau  den  convulsiven  Anfällen  und  zeigt  schliesslich  keine  Verän- 
derung in  den  hambereitenden  Organen,  welche,  selbst  bei  den  entgegen« 
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kommendsten  Anschaunngen  des  Dntersachenden,  als  einflassreich  gang 
anfgefassf  werden  könnten,  am  eine  Ausschlag  gebende  FonctionsstAraiig 
hervorzornfen. 

Vor  Allem  müssen  wir  bezüglich  dieser  FftUe  hervorheben,  dass  eine 
nicht  geringe  Zahl  derselben  bei  genauerer  Kritik  des  betreffenden  Symp- 
tomencomplexes  mit  der  Bezeichnung :  Eclampsie  nicht  belegt  werden 
könne ;  indem  sie  sich  als  durch  mehr  oder  weniger  heftige  Krampfiui- 
fiUlecharakterisirteMotilitätsneurosen  darstellen,  die,  wie  auch  dieLeichen- 
untersuchung  nachgewiesen  hat,  in  ausgebreiteten  Meningealentzflndnngen, 
Blntextrayasaten  in  die  Gehimsubstanz  und  zwischen  die  Himhiate,  par- 
tiellen Auftreibnngen  und  Wucherungen  der  Schädelknochen,  sehr  profu- 
sen Blutverlusten  oder  nachweisbaren  acuten  Erkrankungen  der  Blol- 
masse  (Blattern,  Scharlach,  Masern,  Typhus,  Puerperalfieber  u.  s.  w.)  eine 
anatomische  Erklärung  finden.  Die  hier  auftretenden  Gonvulsionen  können 
unter  Umständen  ein  der  wahren  Eclampsie  sehr  nahe  kommendes  Bild 
bieten,  wie  wir  diess  selbst  zu  wiederholten  Malen  beobachtet  haben,  sie 
sind  eclamptiform,  aber  keine  wahreEdampsie,  worauf  wir  bei  Gelegen- 
heit der  Besprechung  der  differentiellen  Diagnostik  der  letzteren  noch 
zurückkommen  werden. 

Von  diesen  Fällen  wollen  und  müssen  wir  hier  gänzlich  absehen  und 
uns  nur  jenen  zuwenden,  in  welchen  der  ganze  Sjmptomencomplex  während 
des  Lebens  selbst  dem  aufmerksamsten  und  erfahrensten  Beobachter  die 
Diagnose  einer  wahren  Eclampsie  aufaöthigt  und  dennoch  bei  etwa  ein- 
tretendem tödtlichem  Ausgang  in  keinem  Organe  eine  Yerändemng  zu  ent- 
decken ist  welche  der  allgemeinen  Erfshmng  nach  als  Ursache  der  Gon- 
vulsionen anfigefasst  werden  könnte. 

In  diesen  Fällen  kann  man  wohl  nicht  umhin,  eine  abnorm  gesteigerte 
Beflexerregbarkeit  des  Gesammtnervensystems  als  das  prädiqxNurende, 
und  irgend  einen  der  später  noch  aufzuführenden,  auf  die  Gentralorgane 
oder  die  peripherischen  Theile  des  Nervensystems  einwirkenden  Beize  als 
das  occasionelie  Causalmoment  anzunehmen.  Becht  wohl  wissen  wir,  dass 
wir  hiemit  eine  ziemlich  allgemein  gehaltene  Hypothese  aufstellen,  die 
Manchen  unserer  Leser,  der  eine  exacte  Ekidänng  gewünscht  und  erwar- 
tet hat,  nicht  befriedigen  wird;  aber  man  möge  nicht  vergessen,  dass  wir 
uns  hier  auf  dem  Gebiete  der  Xeuropathologie  bewegen,  auf  welchem  ana- 
tomische« mikroscopische  und  chemische  Beweise  viel  schwerer  beizubringen 
sind«  als  in  den  anderen  Theilen  unserer  Disdplin. 

üebrigens  müssen  wir  betonen,  dass  unserer  Hypothese  eine  gewisse 
Berechtigung  doch  nicht  abzoqireehen  ist. 
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Wir  haben  es  bereits  auf  den  vorstehenden  Blättern  versucht,  der 
allgemeinen  An&mie  der  Schwangeren,  namentlich  aber  der  Anämie  ihres 
Gehirns  den  ihr  in  der  Aetiologie  der  sogenannten  urämischen  Eclampsie 
gebfibreuden  Platz  zu  wahren.  Ob  uns  diess  gelungen  ist,  wollen  wir  dahin 
gestellt  sein  lassen ;  jedesfalls  aber  mflssen  wir  die  Wichtigkeit  dieses  Zu- 
standes  des  Centralorgans  auch  hier  wieder  urgiren.  Ist  die  Anämie  des 
Gehirns,  theils  an  und  für  sich,  theils  durch  die  in  ihrem  Gefolge  eintre* 
tenden  Nutritionsstörungen  der  Gehimmasse  im  Stande,  dieser  letzteren 
eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  aufzuprägen ;  so  wird 
es  einleuchten,  dass  es  nicht  einzig  und  allein  die  im  Blute  zurückgehalte- 
nen excrementitiellen  Stoffe  sein  werden,  welche  vermöge  des  von  ihnen 
hervorgerufenen  Reizes  abnorme  Functionsäusserungen  des  Gehirns  an- 
bahnen  können,  sondern  derselbe  Einfluss  wird  den  verschiedensten  Ar^ 
ten  von  Erregungen  zugestanden  werden  müssen,  mögen  sie  nur  direct 
aufs  Gehirn  einwirken  oder  indirect  durch  das  Rflckenmark  oder  das  peri- 
pherische Nervensystem  auf  dasselbe  flbertragen  werden.  Warum  sich 
aber  unter  den  gedachten  Umständen  die  die  Eclampsie  charakterisirende 
Erampfform  entwickelt,  diess  ist  eine  Frage,  deren  Lösung  zur  Zeit  ge* 
radezu  unmöglich  ist. 

In  wie  ferne  sich  bei  der  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  des  anä- 
mischen Gehirns  auch  noch  das  zuweilen  hinzutretende  Oedem  betheiligt, 
möge  einstweilen  künftigen  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben.  Bekannt- 
lich hat  Rosenstein  in  seiner  Pathologie  und  Therapie  der  Nieren- 
krankheiten (Berlin  1863,  pag.  57)  eine  neue  Ansicht  über  die  Entstehung 
der  Eclampsie  aufgestellt,  welche  in  Kürze  dahin  geht,  dass  unter  dem 
Einflüsse  des  Gebäractes  durch  die  Wirkung  des  gesammten  Muskelsystems 
ein  enorm  hoher  Druck  im  Aortensystem  geschaffen  wird,  welcher  bei  der 
vorhandenen  Verdünnung  des  Serums  durch  seine  Wirkung  auf  die  klein- 
sten Arterien  das  Oedem  und  die  secnndäre  Anämie  des  Gehirns  zu  Stande 
bringt  und  so  die  Convulsionen  hervorruft. 

Diese  Anschauung  Rosenstein's  hat  von  Seite  H e c k e r *s  (dessen 
Klinik,  Bd.  n.,  pag.  161  und  Monatschr.  f.  Gbtsk.,  1864,  October)  einen 
sehr  heftigen  Angriff  erfahren  und  können  wir  nicht  umhin,  Heck  er 's 
Einwürfen  gegen  die  Ansicht  seines  Gegners  im  Wesentlichen  vollkommen 
beizutreten ;  nur  in  einem  Punkte  sind  wir  nicht  seiner  Meinung,  insofeme 
er  nämlich  geneigt  scheint,  die  Existenz  eines  primaeren,  den  Convulsionen 
vorangehenden  Gehimoedems  vollkommen  in  Abrede  zu  stellen.  Allerdings 
dürfte  der  Nachweis  eines  solchen  schwer  fallen ;  aber  die  Möglichkeit,  ja, 
wir  können  wohl  sagen,  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  lässtsich  nicht  läng- 
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nen  in  Fällen,  wo  alle  Erscheinungen  während  des  Lebens  derhydrämischen 
Kranken  die  Neigung  des  wasserreichen  Blutes  zu  serösen  Ausschwitzun- 
gen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in  die  verschiedenen  Eörperhöhlen 
darthan.  H  e  c  k  e  r  ist  im  Rechte,  wenn  er  sagt,  dass  die  wässerigen  Aus- 
Bchwitzungen  in  den  Lungen,  in  den  Pleurahöhlen  u.  s.  w.  mit  der  Zahl 
der  eclamptischen  Anfälle  zunehmen,  aber  er  wird  nicht  in  Abrede  stellen 
können,  dass  es  Fälle  gibt ,  wo  sich  derartige  Transsudationen  schon  nach 
dem  ersten  Anfalle,  ja  sogar  noch  vor  dem  Auftreten  eines  solchen  mit 
voller  Bestimmtheit  nachweisen  lassen ;  wir  wenigstens  könnten  eine 
Reihe  von  solchen  Beobachtungen  anführen.  Wird  aber  diess  fOr  andere 
Organe  zugegeben,  so  wird  wohl  auch  nicht  behauptet  werden  können,  dass 
das  bei  einer  an  Eclampsie  Verstorbenen  vorgefundene  Gehimoedem  nur  « 
als  ein  secundäres,  durch  die  Convulsionen  hervorgerufenes  anfgefasst 
werden  dürfe. 

Doch  sei  dem,  wie  ihm  wolle :  die  vorliegenden  Erfiihrungen  berech- 
tigen uns  noch  nicht,  einen  bestimmten  Ausspruch  in  der  Richtung  zu  thun, 
dass  das  primäre  Gehimoedem  wirklich  eine  hervorragende  Rolle  in  der 
Aetiologie  der  Eclampsie  spielt. 

Unbezweifelbar  gibt  es  Fälle  dieser  Krankheit,  in  welchen  man  den 
der  Anämie  entgegengesetzten  Zustand  des  Gehirns,  nämlich :  die  Hyperä- 
mie desselben  als  Ursache  der  Convulsionen  betrachten  mnss.  Hieher 
würden  wir  die  Beobachtungen  zählen,  wo  gesunde,  kräftige,  vollsäftige 
Frauen,  die  weder  während  der  Schwangerschaft,  noch  im  Anfange  der 
Geburt  irgend  ein  Krankheitssymptom  dargeboten  haben,  mit  einem  Male 
während  der  letzten  Geburtsperiode  unter  sehr  heftigen,  stürmisch  auf 
einander  folgenden  Wehen  von  Convulsionen  befallen  werden,  welche  alle 
Charactere  der  eclamptischen  an  sich  tragen  und  namentlich  von  einem 
länger  oder  kürzer  dauernden  Sopor  gefolgt  werden,  Convulsionen,  die 
sich  in  der  Regel  nicht  oft  (3— 4mal)  wiederholen,  und  gewöhnlich  günstig 
enden ;  obgleich  uns  auch  2  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  unter  den  erwähn- 
ten Umständen  aufgetretenen  Anfälle  nach  beendigter  Geburt  fortdauer- 
ten und  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen.  In  einem  dieser  Fälle,  wo  die 
Section  gestattet  wurde,  fand  sich  ausser  einer  auffaUenden  Hyperämie  des 
Gehirns  und  der  Meningen,  einer  beträchtlichen  serösen  Dnrchtränkung 
des  enteren  und  hochgradigen  Lungenoedems  keine  anatomische  Yer- 
ändening,  namentlich  waren  die  Nieren  vollkommen  gesund. 

£s  wird  vielleicht  Manche  geben«  die  solche  Fälle  nicht  als  wirii- 
üche  Edampden  gelten  lassen  und  sich  darauf  berufen,  dass  die  Convul- 
sionen hitf  meisl  weniger  intensiT«  die  Anfälle  nkhl  laUreicli  sind,   nach 
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der  Grebnrt  gewöhnlich  nicht  wiederkehren,  ja  durch  eine  kräftige  örtliche 
oder  allgemeine  Antiphlogose  selbst  vor  der  Beendigung  des  Geburtsacts 
coupirt  werden.  Einem  solchen  Skepticismus  gegenüber,  der  namentlich 
von  den  extremen  Yertheidigem  der  Fr erichs 'sehen  Lehre  gehegt  und 
gepflegt  wird,  lässt  sich  aber  nur  entgegenhalten,  dass  man  sich  bei  einer 
Krankheit,  der  nicht  stets  mit  Stethoskop,  Plessimeter,  Mikroskop  und 
chemischer  Analyse  zu  Leib  gerückt  werden  kann,  sehr  oft  nur  an  die 
durch  eine  zureichende  Erfahrung  bekannt  gewordenen  äusseren  Erschei- 
nungen halten  könne,  die  in  den  fraglichen  Fällen,  will  man  nicht  Alles 
einer  eingewurzelten  Theorie  opfern,  keine  andere  Diagnose,  als  die  einer 
puerperalen  Eclampsie  zulassen.  Zum  Glücke  sind  diese  Fälle  nicht  häufig, 
kommen  aber  nichtsdestoweniger  zur  Beobachtung. 

Bevor  wir  nun  unsere  Bemerkungen  über  die  Genese  und  das  Wesen 
der  Eclampsie  schliessen,  können  wir  nicht  umhin,  noch  auf  einen  Umstand 
aufinerksam  zu  machen,  welcher  bis  in  die  neueste  Zeit  in  so  ferne  der 
Gegenstand  mannigfacher  Controversen  wurde,  als  er  theils  zu  Gunsten 
der  Theorie  der  urämischen  Intoxication,  theils  als  gegen  sie  zeigend  aus- 
gebeutet und  somit  die  Ursache  neuer  Verwirrungen  wurde.  Wir  meinen 
den  Einfluss  der  Convulsionen  auf  die  Circulationsverhältnisse  in  den 
Nieren  und  die  hiedurch  bedingte  Secretionsstörung  der  letzteren. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  alle  Umstände,  welche  eine 
länger  anhaltende  Circulationsstörung  in  den  grossen  Unterleibs-Gefässen 
hervorzurufen  vermögen,  auch  geeignet  sind,  durch  eine  Stauung  des  Blutes 
in  den  venösen  oder  nach  Umständen  auch  in  den  arteriellen  Gefässen  der 
Nieren,  Hyperämieen  dieser  letzteren  und  in  so  ferne  auch  Secretions- 
störungen  derselben  zu  bedingen,  als  sich  in  dem  entleerten  Harne  zu- 
weilen nicht  unbeträchtiche  Quantitäten  von  Eiweiss  entdecken  lassen. 
Spielt  ja  doch  der  vom  hochschwangeren  Uterus  auf  die  hintere  Bauch- 
wand ausgeübte  Druck  eine  hervorragende  Rolle  in  der  oben  besprochenen 
Theorie  von  Fr  er  ich  s  und  haben  auch  von  verschiedenen  Seiten  ange- 
stellte Versuche  nachgewiesen,  dass  ein  lange  dauernder,  von  sehr  kräfti- 
gen Gontractionen  des  Uterus  begleiteter  Geburtsact  nicht  selten  Albumi- 
nurie hervorruft,  wo  vor  dem  Beginne  der  Geburt  und  in  den  ersten 
Perioden  derselben  keine  Spur  dieses  abnormen  Hambestandtheüs  entdeckt 
werden  konnte. 

Berücksichtigt  man  nun  den  Umstand,  dass  bei  den  eclamptischen 
Convulsionen  auch  die  Muskel  der  vorderen  Bauchwand  in  hefüge,  oft 
ziemlich  lange  anhaltende  Gontractionen  versetzt  werden  und  dass  wäh- 
rend des  Bestandes  der  letzteren  der  Uterus  mit  Gewalt  gegen  die  hintere 
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Baachwand  gepresst  wird ,  wodurch  nothwendig  eine  Störong  der  (^rcalA- 
üon  in  der  Aorta  and  aufsteigenden  Hohlvene  bedingt  wird:  so  kann  es 
nicht  befremden,  dass  nicht  nur  der  Albumengehalt  des  Urins,  welcher  be- 
reits vor  dem  ersten  Anfalle  nachgewiesen  war,  bedeutend  gesteigert,  son- 
dern selbst  auch  da,  wo  man  sich  von  seiner  früheren  Abwesenheit  Ober- 
zeugt  hatte,  hervorgerufen  wird,  ja  es  ist  sogar  sichergestellt,  dass  sich 
nach  wenigen  Paroxysmen  Faserstoffscylinder  im  Harne  finden,  von  wel- 
chen zuvor  keine  Spur  zu  entdecken  war  und  deren  causaler  Zusammen- 
hang mit  den  Convulsionen  auch  noch  dadurch  dargethan  wurde,  dass  man 
in  mehreren  hieher  gehörigen,  lethal  endenden  Fällen  keine  anatomisch 
nachweisbare  Veränderung  des  Nierenparenchyms  vorfand,  welche  anf 
eine  frühere,  die  Bildung  und  Entleerung  der  Faserstoffscylinder  begünsti- 
gende Nierenkrankheit  hätte  schliessen  lassen. 

Es  kann  daher  hier  wohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  das 
Eiweiss  und  in  allerdings  selteneren  Fällen  auch  die  Faserstoffcylinder  im 
Harne  der  durch  die  Convulsionen  bedingten  Nierenhyperämie  ihre  Ent- 
stehung verdanken ,  wobei  übrigens  wohl  auch  der  Blutmischung  der 
Schwangeren  in  so  ferne  ein  gewisser  Elinfluss  wird  eingeräumt  werden 
müssen,  als  nach  Mialhe^s  Untersuchungen  (l'Union  m6d.  1852,  Nr.  18 
u.  ff.)  nachgewiesen  ist,  das»  durch  einen  Ueberschuss  von  Wasser  die 
Elemente  des  Blutes  desorganisirt  werden ;  der  Farbstoff  tritt  aus  den 
Blutkörperchen  aus,  diese  selbst  werden  zersetzt,  das  Eiweiss  wird  löslich 
und  verlässt  mit  den  Secreten  den  Kreislauf.  Derselbe  Forscher  hat  auch 
gezeigt,  dass  ein  Uebermaass  von  wässeriger  Flüssigkeit  eben  so  sehr  den 
Gefässhäuten,  als  dem  Inhalte  verderblich  ist,  indem  die  Wandungen  der 
Gefässe  sich  ausdehnen  und  eine  Steigerung  ihrer  Permeabilität  erfahren, 
so  dass  entweder  Blut  als  solches,  oder  der  färbende  Thep  der  Blutkügel- 
chen  oder  das  Eiweiss  des  Serums  transsudiren. 

Ist  aber  einmal  sichergestellt,  dass  die  Albuminurie  Folge  der  Con- 
vulsionen sein  könne,  so  folgt  hieraus  der  Schluss,  dass  Erstere  als  Symp- 
tome der  B r ig h tischen  Krankheit  Schwangerer  und  Kreissender  mit 
grösserer  Vorsicht  zu  verwerthen  ist,  als  diess  von  so  mancher  Seite  ge- 
schah und  dass  man  auf  sie,  als  Beweis  für  die  der  Eclampsie  zu  Grunde 
liegende  Urämie  nur  dann  ein  grösseres  Gewicht  legen  dürfe,  wenn  ihre 
Gegenwart  bereits  vor  dem  Auftreten  der  Convulsionen  nachgewiesen 
wurde,  wenn  die  Menge  des  Albumens  eine  sehr  beträchtliche  ist,  und 
wenn  sich  in  dem  Harne  ausser  diesem  noch  festere  Faserstoffgerinnsel  in 
grösserer  Zahl  vorfinden. 

Berücksichtigt  man  diese  Cautelen,  so  wird  man  bei  sergftltiger  Prfl- 
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fang  weiter  zu  beobachtender  Fälle  von  Eclampsie  wohl  zur  Ueberzeugnng 
gelangen,  dass  viele  der  älteren,  als  Belege  ftlr  die  der  Eclampsie  stets 
zu  Gmnde  liegen  sollende  Urämie  angeführten  Beobachtungen  die  Beweis- 
kraft nicht  besitzen,  welche  ihnen  bis  in  die  neueste  Zeit  vindicirt  und 
auch  zogestanden  wurde. 

n.  A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Momente  Aber, 
welche  der  allgemeinen  Erfahrung  nach  einen  hervorragenden  Einfluss  auf 
die  Hervorrufung  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  ausüben ;  so  müssen 
wir  vor  Allem  hervorheben,  dass  das  Nervensystem  drei  Angriffspunkte 
darbietet,  auf  welche  die  die  Convulsionen  unmittelbar  anregenden  Reize 
einzuwirken  vermögen,  es  sind  diess  die  pheripherisch  verbreiteten  Nerven, 
das  Rückenmark  und  das  Gehirn. 

Es  ist  sichergestellt,  dass  die  in  den  Wänden  der  Gebärmutter  ver- 
breiteten Empfindungsnerven  durch  den  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  auf  sie  einwirkenden  Reiz  eine  Reflexthätigkeit  in  den  vom 
Rückenmarke  ausstrahlenden  motorischen  Nerven  hervorzurufen  vermögen. 
Wird  diess  aber,  wie  es  allgemein  der  Fall  ist,  zugegeben,  so  kann  auch 
kein  Zweifel  erübrigen,  dass  sich  diese  Reflexthätigkeit  unter  der  Einwir- 
kung der  weiter  oben  namhaft  gemachten,  die  Erregbarkeit  des  Gesammt- 
nervensystems  vermehrenden  Umständen  ungewöhnlich  steigern  und  zu 
wirklich  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  von  den  betreffenden  mo- 
torischen Nerven  versorgten  Muskelparthien  führen  könne.  Ist  der  auf  die 
sensitiven  Nerven  der  Gebärmutterwände  einwirkend^  Reiz  nicht  allzuhef- 
tig, oder  bleibt  er  nur  auf  eine  relativ  kleine  Anzahl  der  sensitiven  Ner- 
ven beschränkt,  so  werden  sich  auch  die  Reflexbewegungen  in  den  willkür- 
lichen Muskeln  nur  in  einem  kleinen  Kreise  zu  erkennen  geben ,  wie  wir 
diess  beinahe  täglich  am  Geburtsbette  an  den  mehr  oder  weniger  heftigen 
Krämpfen  der  von  den  letzten  Rflckenmarksnerven  versorgten  unteren 
Extremitäten  beobachten  können.  Mit  der  Steigerung  und  weiteren  Aus- 
breitung des  auf  die  sensitiven  Uterusnerven  wirkenden  Reizes  kann  auch 
das  Feld  der  in  den  Muskeln  des  Stammes  auftretenden  Reflexkrämpfe  er- 
weitert werden. 

Eine  solche  Steigerung  des  die  sensitiven  Uterinalnerven  während 
der  Geburt  treffenden  Reizes  kann  durch  alle  jene  Momente  bedingt  wer- 
den, welche  das  Maass  der  durch  die  Gontractionen  des  Uterusparenchyms 
bewirkten  Zerrung  und  Compression  der  Nervenfäden  zu  einer  ansserge- 
wöhnlichen  Höhe  erheben.  So  sieht  man  die  Convulsionen  der  Kreissenden 
zuweilen  dann  auftreten,  wenn  durch  irgend  ein  mechanisches  Geburts- 
hinderniss  die  Gebärmutterwände  zu  übermässigen  Kraftäusserungen  ange- 
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regt  werden,  wo  sich  die  innere  Fläche  des  Organs  angewöhnlich  fest  nm 
den  Kindeskörper  anschmiegt  und  von  diesem  einen  allzoheftigen  Druck 
erfthrt  Ebenso  kommen  sie  in  jenen  Fällen  zur  Beobachtung,  wo  bloss 
einzelne  Theile  des  Organs  abnormen  mechanischen  Insolten  ausgesetzt 
sind,  wie  diess  besonders  von  dem  nervenreichen  unteren  Uterinsegmente 
und  der  nächsten  Umgebung  des  inneren  Muttermundes  gilt.  So  kann  jede 
Yerlangsamung  in  der  Erweiterung  des  Muttermundes  Veranlassung  zu 
Convulsionen  geben,  weil  das  untere  Uterinsegment  einestheils  von  dem 
gegen  dasselbe  gedrängten  Gebärmutterinhalte  aussergewöhnlich  compri- 
mirt,  und  andemtheils  von  die  Erweiterung  anstrebenden,  sich  verkOrzen- 
den  Längenfasem  heftig  gezerrt  wird. 

Hierin  findet  theilweise  die  Beobachtung  ihre  Erklärung,  dass  die 
Edampsie  viel  häufiger  Erstgebärende  befällt;  deun  bei  diesen  ist  die  Er- 
weiterung der  Orificialöffhung  viel  öfter  Schwierigkeiten  unterworfen  als 
bei  Frauen,  welche  bereits  öfter  geboren  haben.  Ebenso  können  spastische 
Gontractionen  oder  in  anatomischen  Veränderungen  begrOndete  Unnach- 
giebigkeiten  der  Orificialöffhung  Grelegenheitsursachen  für  die  Convul- 
sionen der  Kreissendep  abgeben.  Endlich  können  auch  äussere,  dem  müt- 
terlichen Körper  fremde  Eingriffe  einen  Qbermässigen  Reiz  auf  die  sensiti- 
▼en  Nerren  des  Gebärmutterparenchyms  ansahen  und  zu  Reflexkrämpfen 
in  Terschiedenen  Körpertheilen  Veranlassung  geben.  Als  das  wichtigste, 
derartig  wirkende  Moment  mUssen  die  gewaltsamen,  manuellen  und  instni- 
mentellen  Erweiterungsversuche  der  Muttermundsöffhung  betrachtet  wer- 
den ;  ist  es  ja  doch  Erfahrungssache,  dass  diese  Manoeuvres  bei  bereits 
dngetretenen  CouTulsionen  die  Anfälle  entweder  an  und  für  sich  hervorzn- 
rufen  oder  wenigstens  ziemlich  constant  zu  steigen!  rermögen. 

Niemand  kann  in  all'  diesen  Fällen  die  refleciorische  Natur  der  in 
Rede  stehenden  Krämpfe  bezweifeln;  und  wenn  Braun  iL  c.  pag.  302) 
angibu  er  habe  gerade  niemals  einen  durch  die  genannten  Momente  ge- 
steigerten Reiz  auf  die  sensitiTen  Nerren  des  Uterus  als  die  Veranlassung 
zum  Ausbruche  der  Eclampsie  beobachten  so  sind  hiemit  die  bestätigenden 
Beobachtungen  Anderer  keineswegs  wideriegt,  imd  ohne  dem  um  die  Lehre 
Ton  der  Eclampsie  so  hoch  venüeuten  Forscher  im  Geringsten  nahe  tre- 
ten zu  wollen«  müssen  wir  doch  den  Zweifel  aasspreehen«  ob  ihm,  bei  sei- 
•em  nichi  zu  verkennenden  Streben  in  allen  Fällen  tou  Edampsie  die  srä- 
■isrhe  Intoxication  zu  constatirvn«  nicht  manches  andere«  neUacht  tof- 
kaaden  gewesene  Causalnomeni  eutgani^^n  ist« 

Auch  schon  Tor  dem  Erwachen  der  WehenihätigMt  können  die 
EBp&ndung$-Ner\en  der  Gebärmuttervinde  «ine  so  hochgradige  Eazmg 
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er&hren,  dass  diese  die  nächste  GrelegenheiUursache  flir  die  noch  während 
der  Schwangerschaft  auftretenden  eclamptischen  Anfälle  ahgibt.  Jede 
übermässige  Ausdehnung  der  Gebärmutterwände  —  sei  es  durch  den  rela« 
tiy  zu  grossen  Fötus  selbst,  durch  Zwillingsfrüchte  oder  durch  eine  bedeu- 
tende Menge  von  Fruchtwasser  —  vermag  eine  solche  Zerrung  und  Com- 
pression  der  Uterinalnerven  hervorzurufen,  dass  sie  einestheils  ein  vorzei- 
tiges Erwachen  derContractionen  des  Uterus,  andereutheils  Reflexkrämpfe 
in  verschiedenen  Muskelgruppen  zur  Folge  hat.  Anderntheils  ist  es  durch 
die  Erfahrung  sichergestellt,  dass  eine  regelwidrige  Straffheit  und  Unnach- 
giebigkeit  der  Uterusfasern,  wie  sie  besonders  älteren  Erstgeschwängerten 
eigenthümlich  ist,  das  Zustandekommen  reflectorischer  Convulsionen  be* 
günstigt,  indem  auch  hier  die  Uterinnerven  eine  aussergewöhnliche  Zer- 
rung von  Seite  des  in  seiner  Ausdehnung  begriffenen  Contentums  erleiden. 

Um  jedoch  jedem  Missverständnisse  vorzubeugen,  sei  hier  ausdrück- 
lich bemerkt,  dass  alle  die  angefahrten  Momente  nur  als  Gelegenheitsur- 
sachen für  den  Ausbruch  der  eclamptischen  Convulsionen  zu  betrachten 
sind,  dass  diese  letzteren  nicht  eintreten  würden,  wenn  die  weiter  oben  be- 
sprochene abnorme  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  mangelt. 

Die  centralen  Erregungen  des  Nervensystems  können  entweder  das 
Rückenmark  oder  das  Gehirn  treffen. 

Was  das  Rückenmark  anbelangt,  so  kommt  ein  gewisser  Grad  von 
Blutüberfüllung  der  MeduUa  und  ihrer  Häute  zunächst  in  Betracht.  Schon 
a  priori  darf  angenommen  werden,  dass  dieselben  Ursachen,  welche  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  Geburt  die  weiter  oben  erörterten  Hyperä- 
mien der  Unterleibsorgane,  namentlich  der  Nieren,  hervorrufen,  auch  zu 
Blutanhäufungen  im  unteren  Abschnitte  des  Rückenmarkskanals  Veran- 
lassung geben  werden ;  und  wirklich  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die 
Schwangerschaft  beinahe  constaut  Blutauhäufungen  im  untersten  Theiie 
des  Rückenmarks  zu  Begleitern  hat.  Da  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegt, 
dass  starke  Blutüberfüllungen  dieses  Theils  des  Nervensystems  die  Ent- 
stehung von  Convulsionen  begünstigen,  so  muss  wohl  auch  zugegeben  wer- 
den, dass  das  Weib  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  mehr  als  zu  irgend  einer  anderen  Zeit  zu  solchen  Krämpfen 
disponirt  ist.  Begreiflich  ist  es  aber  auch,  dass  die  gedachten  Hyperämien, 
sollen  sie  anders  Convulsionen  zur  Folge  haben,  einen  gewissen  Grad  nicht 
überschreiten,  von  keiner  bedeutenden  Exsudaüon  in  das  Gewebe  der  Me- 
dnlla  und  den  Arachnoidealsack  begleitet  sein  dürfen,  weil  sie  dann  keine 
Convulsionen,  sondern  die  diesen  gerade  entgegengesetzte  Funcüonsano- 
roalie  des  Rückenmarks  d.  i.  Lähmung  zur  Folge  haben  würden. 

T>  Beanioni,  Lebrl».  d.  G«burt«hilf«  U.  24 
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Dass  endlich  die  zu  Convnlsionen  ffthrehde  Erregung  des  Blicken- 
markes auch  vom  Oehim  ausgehen  könne,  onterliegt  wohl  keinem 
Zweifel. 

Häufig  genng  hat  man  Gelegenheit,  die  puerperalen  GonTulsionen 
plötzlich  nach  einem  heftigen  psychischen  Affecte  eintreten  zu  sehen,  häu- 
fig gehen  dem  ersten  Anfalle  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  Erscheinun- 
gen Yoran,  welche  unzweideutig  fllr  eine  anatomische  Veränderung  im 
Cerebraltheile  des  Nervensystems  sprechen,  und  wenn  es  auch  nicht  im- 
mer möglich  ist,  zu  bestimmen,  welch*  ein  anatomisches  Substrat  dem  hef- 
tigen Kopfschmerze,  dem  Schwindel,  Ohrensausen,  Funkensehen,  den  Alie- 
nationen  der  Oeistesthäügkeit  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegt;  so  reichen  doch 
diese  Symptome  hin,  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  der  später  auf- 
getretenen Eclampsie  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Gehirns  voranging.  Be- 
findet sich  nun  das  (}ehim  in  einem  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  und 
wirken  plötzlich  sehr  heftige,  ungewohnte  Reize  auf  dasselbe  ein  —  unter 
gewissen  Umständen  reichen  gewiss  schon  die  gewohnten  Erregungen  hin 
—  so  pflanzen  sich  dieselben  bis  zu  den  Anfängen  der  motorischen  Ner- 
Tenfasem  fort  und  können  die  Veranlassung  zu  mehr  oder  minder  heftigen 
Convulsionen  geben. 

Nachdem  wir  nun  im  Vorstehenden  die  verschiedenen  Angriffspunkte 
für  die  der  Eclampsie  zu  Grunde  liegenden  Causalmomente  kennen  gelernt 
haben,  erübrigt  noch  die  Erforschung  der  Verhältnisse,  unter  welchen 
diese  erfahrungsgemäss  ihren  deletären  Eünfluss  am  häufigsten  geltend 
machen. 

Von  mehreren  Seiten  wurde  behauptet,  dass  sehr  kräftige,  voUblfitige, 
im  jugendlichen  Alter  stehende  Frauen  am  meisten  gefiUirdet  sind,  wäh- 
rend ihrer  Entbindungen  von  edamptischen  Convulsionen  be&dlen  zu  wer- 
den. Abgesehen  davon,  dass  wir  sowohl,  als  auch  andere  Beobachter  diese 
Krankheit  auch  bei  ganz  schwächlichen,  herabgekommenen  Fraaen  auf- 
treten sahen,  Rauben  wir  hier  hervorheben  zu  mflssen.  dass  die  erwähnte, 
an  sich  ganz  richtige  Beobachtung  zu  einem  unrichtigen  Schlüsse  Veran- 
lassung gab.  Es  befiült  nämlich  die  Eclampsie,  wie  wir  q>äter  nachweisen 
werden,  unverhältnissmässig  oft  Erstgesdiwängerie ;  nun  aber  flben  wieder- 
holte, besonders  rasch  aufeinander  folgende  Gebuten  in  der  Regel  dnen, 
wenn  auch  xuweilen  wieder  vorfibergehendeau  so  doch  ftr  eine  gewisse 
Zeit  deutlich  wahrnehmbaren  nachtheiligen  Emflnss  auf  die  Emährwng 
des  Körpers  aus.  Solche  Frauen  erscheinen  HMte  oder  weniger  abgem»- 
gert«  blass  vt^rieitig  gealtert ;  aber  nicht  diese  ConstitatiDn,  aoadem  der 
Umstand,  dass  sie  bereits  öfter  geboren  haben,  sdittn  ae  vor  den  puer- 
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peralen  Convolsionen  and  wenn  man  häufiger  kräftige,  vollblfitige  Indiyi- 
duen  von  denselben  befallen  werden  sieht,  so  ist  der  Grand  hievon  nor  in 
dem  Umstände  zn  Sachen,  dass  sie  das  erste  Mal  schwanger  sind. 

Für  die  grössere  Gefthrdang  der  Erstgeschwängerten  dflrfte  folgende 
Tabelle  sprechen : 

Unter  Merriman's       48  Kranken  waren  36  Erstgeschwängerte 
M     Colli  n's  30       '»  »      29 

«.     Clarke's  19       »»  »»      16 

»     R.  L  e  e's  46       ^  »30  » 

»     Ramsbotham's  22       »  »      15 

»     Johnson^s  21       »  »19  >• 

•     Jacqnemier's     17       »  »13 

»     Braan's  44       »  »38 

••     Arneth's  iO       »»  '>        4  »» 

M     unseren  39       »  «SS  » 
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Es  beträgt  somit  die  Zahl  der  Erstgeschwängerten  79,  39  Procent. 

Jene,  welche  das  Wesen  der  Eclampsie  einzig  und  allein  in  der  aus 
der  Bright'schen  Nierenkrankheit  hervorgehenden  Urämie  Sachen,  erklären 
die  häufigere  Erkrankung  der  Erstgeschwängerten  durch  den  bei  diesen, 
in  Folge  der  grossem  Straffheit  der  vordem  Bauchwand  stattfindenden  be- 
trächtlichem Dmck  auf  die  an  der  hinteren  Wand  des  Unterleibes  verlau- 
fenden grossen  Gefässe.  Wir  möchten  hier  auch  noch  hervorheben  ,  dass 
die  erste  Schwangerschaft  erfahmngsgemäss  viel  tiefer  in  das  animale  und 
vegetative  Leben  des  Weibes  eingreift,  als  die  nachfolgenden  Schwanger- 
schaften, und  dass  die  grössere  Straffheit  und  Unnachgiebigkeit  der  Uterus- 
faser, die  namhafteren,  dem  Austritte  des  Kindes  entgegenstehenden 
mechanischen  Hindernisse  eine  intensivere  Erregung  der  peripherischen 
und  centralen  Nervenabschnitte  zur  Folge  haben. 

Einige,  so  z.  B.  John  und  zum  Theile  auch  Litzmann,  sind  der 
Meinung,  dass  die  Eclampsie,  wenn  sie  eine  Mehrgebärende  befällt,  in  der 
Regel  als  eine  Recidive  der  in  der  ersten  Schwangerschaft  aufgetretenen 
Erkrankung  zu  betrachten  ist.  So  weit  unsere  Er&hrang  reicht,  müssen 
wir  dieser  Behauptung  widersprechen,  indem  wir  von  mehreren  unter  den 
von  uns  an  Eclampsie  behandelten  vier  Mehrgebärenden  mit  Bestimmtheit 
erfuhren,  dass  die  froheren  Entbindungen  von  keinen  ähnlichen  Anfällen 
begleitet  wurden;  und  Ki wisch  beobachtete  6  Fälle  von  Eclampsie  bei 
Mehrgebärenden,  von  welchen  keine  Einzige  ähnliche  Erscheinungen  bei 
den  vorangegangenen  Geburten  darbot,  auch  citirt  er  Ramsbotham's 
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Beobachtongen,  wo  ent  bei  der  14.   and   16.  Entbindimg  die  Edampde 
zum  Ausbräche  kam. 

Wir  konnten  ans  bis  jetzt  nicht  davon  überzeugen,  dass  Frauen, 
weiche  einmal  von  eclamptischen  Convulsionen  befallen  waren,  eine  be- 
sondere Disposition  zu  Recidiven  besitzen ;  wir  könnten  zwar  anfuhren, 
dass  uns  mehrere  Individuen  bekannt  sind,  welche,  nachdem  sie  bei  ihren 
ersten  Entbindungen  Convulsionen  zu  überstehen  hatten,  später  vollkom- 
men davon  verschont  blieben ;  doch  ist  diese  Beobachtung  an  sich  viel  zu 
wenig  entscheidend,  als  dass  sie  den  gegentheiligen  Erfahrungen  bewährter 
Autoritäten  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermöchte. 

Wenn  man  einzelne  Fälle,  in  welchen  die  Töchter  von  Müttern, 
welche  an  Eclampsie  gelitten  hatten,  bei  ihrer  Entbindung  von  derselben 
Krankheit  befallen  wurden,  als  Belege  für  die  Erblichkeit  des  Leidens  ge- 
deutet hat,  so  beruhte  diess  gewiss  auf  einer  sehr  willkürlichen,  vomrtheils- 
voUen  Auffassung. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  eclamptischen  Convulsionen  anbe- 
langt, so  stimmen  alle  Beobachter  darin  überein,  dass  es  zunächst  der  Ge- 
burtsact  ist,  während  dessen  die  Krankheit  am  häufigsten  auftritt  Diese 
Beobachtung  findet  in  dem,  was  wir  weiter  oben  über  die  erregenden 
Momente  dieser  Neurose  gesagt  haben,  ihre  Erklärung;  denn  gewiss  ist 
das  Weib  zu  keiner  Zeit  intensiveren  Einwirkungen  auf  die  peripherischen 
und  centralen  Theile  seines  Nervensystems  ausgesetzt,  als  gerade  während 
der  Geburtsarbeit. 

Der  Ausbruch  der  Eclampsie  während  dieser  Phase  des  weiblichen 
Geschlechtslebens  wurde  relativ  so  häufig  beobachtet,  dass  eine  grosse 
Anzahl  bewährter  Fachgenossen  ein  von  dem  Geburtsacte  gesondertes  Auf- 
treten der  Krankheit  geradezu  in  Abrede  stellt.  So  sagt  z.  B.  Kiiian 
(Gebortslehre,  2.  Aufl.  Band  U.,  pag.  184):  »Da  aber  die  beginnende 
Oeburtsthitigkeit  nicht  selten  neben  den  simultan  erscheinenden  Convul- 
sionen eine  Zeitlang  unbeachtet  bleiben  kann,  so  hat  sich  in  Folge  eines 
hier,  wie  man  sieht,  nur  allzuleicht  möglichen  diagnostischen  Irrthoms,  die 
Utk^che  Annahme  in  die  Lehre  von  der  Eclampsie  eingeschlichen,  als  ob 
nicht  selten  die  Zuckungen  es  wären,  welche  die  Geburt  herböfthren 
könnten,  während  doch  umgekehrt  nur  diese  letztere  durch  ihr  anzutreten 
allein  fthig  ist,  das  vollkommene  Bild  der  eisteren,  in  der  ganzoi,  schwe- 
ren Bedeutung,  deren  sie  in  dem  Gestationsacte  fähig  sind .  bervonm- 
nifen.« 

Abgesehen  davon,  dassdieses  ganze  Raisonnement  auf  der  von  Kiiian 
mumwBnden  ausgesprochenen,  höchst  wülkärlichen  Annahme  beruht,  dass 
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nur  «die  YerbinduDg  der  Gebart  mit  den  allgemeinen  Krämpfen  den  Aus- 
brach wahrer  Eclampsie  zam Ergebnisse  haben  kann*«  —  abgesehen 
hievon,  fragen  wir,  wie  denn  überhaupt  von  dem  Eintritte  der  Gebortsthätig- 
keit  die  Rede  sein  kann,  wenn  eine  sorgfältige,  von  erfahrenen  Männern 
geleitete  Beobachtung  keine  dafür  sprechenden  Erscheinungen  zu  consta- 
tiren  im  Stande  ist.  Wir  wollen  nicht  von  2  uns  vorgekommenen  Fällen 
sprechen,  wo  die  Eclampsie  ohne  die  geringste  Spur  von  Wehenthätigkeit 
auftrat ;  aber  wir  weisen  hin  auf  die  Beobachtungen  von  Boör,  Baude- 
locque,  Prostat,  Braun  U.A.,  wo  kein  Zweifel  an  der  Gegenwart 
einer  wahren,  einigemale  sogar  tödtlich  endenden  Eclampsie  übrig  bleiben 
konnte,  und  doch  vollständige  Wehenlosigkeit  zugegen  war.  —  Wie  wir 
bereits  erwähnten,  gehören  solche  Beobachtungen  zu  den  Seltenheiten, 
aber  eben  desshalb  sind  Jene,  welchen  sie  in  ihrem  praktischen  Leben 
nicht  vorkamen,  noch  nicht  berechtigt,  die  Vertreter  der  entgegengesetzten 
Ansicht  eines  Irrthums  zu  zeihen.  Uebrigens  haben  wir  diesen  Gegenstand 
schon  frtlher  in  einer  Controverse  gegen  Kiwis  ch  zureichend  beleuchtet, 
auf  welche  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hiemit  verweisen  (Vgl. 
Lehrb.  der  Geburtshilfe  3.  Aufl.  pag.  620  u.  s.  f.) ;  gestattet  sei  es  uns 
jedoch,  auf  die  von  Kilian  in  Abrede  gestellte  Möglichkeit,  dass  die  Gon- 
vulsionen  die  noch  schlummernde  Wehenthätigkeit  wach  zu  rufen  ver- 
mögen, mit  einigen  Worten  zurückzukommen. 

Für  uns  ist  diese  Möglichkeit  ausser  alle  Frage  gestellt ;  es  ist  nicht 
abzusehen,  warum  nicht  die  mit  den  Convulsionen  stets  gepaarte  allge- 
meine Aufregung,  die  consecutiven  Respirations-  und  Girculationsstörun- 
gen,  die  spastischen,  das  Gebärorgan  unmittelbar  treffenden  Gontractionen 
der  vorderen  Bauchwand  eine  vorzeitige  Wehenthätigkeit  ins  Leben  zu 
rufen  vermöchten.  Ghne  diese,  für  jeden  Unpariheiischen  wohl  vollständig 
gelöste  Frage  weiter  erörtern  zu  wollen,  müssen  wir  doch  bemerken,  dass 
uns  auf  unserer  Klinik  2  Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  in  welchen,  ein- 
mal unmittelbar  nach  heftigen  hysterischen  Gonvulsionen,  und  einmal  nach 
einem  epileptischen  Anfalle,  die  betreffenden  Frauen  Wehen  verspürten 
und  auch  frühzeitig  gebaren. 

Noch  einmal  also :  so  gerne  wir  zugeben ,  dass  die  Eclampsie  in  der 
absoluten  Mehrzahl  der  Fälle  im  Vereine  mit  der  Wehenthätigkeit  auftritt, 
sehr  oft  auch  unmittelbar  durch  den  Geburtsact  zum  Ausbruche  gebracht 
wird ;  eben  so  fest  müssen  wir  auch  bei  unserer,  schon  vor  Jahren  ausge- 
sprochenen Ansicht  beharren,  dass  die  Wehenthätigkeit  keine  unumgäng- 
lich nothwendige  Bedingung  für  das  Auftreten  dieser  mörderischen  Krank- 
heit darstellt 
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Aber  nicht  jede  Zeit  der  Geburt,  der  Schwangerschaft  nnd  des  Wo- 
cbenbettes  schliesst  eine  gleich  grosse  Disposition  zum  Ausbräche  der 
Edampsie  in  sich. 

Erfahrongsgemäss  ist  es  während  der  Gebnrt  yorzttglich  jene  Periode, 
in  welcher  dnrch  die  allm&lig  vor  sich  gehende  Ausdehnung  der  Mutter- 
mundsrftnder  eine  sehr  intensive,  lange  anhaltende,  mechanische  Erregung 
der  am  untersten  Gebftrmutterabschnitte  am  zahlreichsten  Torhandenen 
sensiblen  Spinalnervenfasem  stattfindet  In  der  Regel  sind  die  in  dieaer 
Geburtsperiode  auftretenden  Gonvulsionen  die  heftigsten  und,  was  die  An- 
xahl  der  AnfiUle  anbelangt,  die  sich  am  häufigsten  wiederholenden,  was 
eben  in  dem  Grade  und  der  Dauer  der  erwähnten  Nenrenreizung  seinen 
Grund  hat 

Seltener  und  gewöhnlich  minder  heftig  ist  das  Auftreten  derKrin^fe 
in  der  sogenannten  Austreibungsperiode,  und  wird  in  dieser  Zeit  in  der 
Regel  nur  in  Begleitung  sehr  kräftiger,  schmerzhafter,  die  Ezpnlsion  des 
Kindes  mit  der  grössten  Stärke  erzwingenden  Gontractionen  des  üteras 
beobachtet  wo  also  ebenfalls  ein  intensirer,  besonders  auf  die  an  den 
Wänden  des  Beckens  verlaufenden  Nerven  einwiriiender  Reiz  stattfindet ; 
und  nicht  ganz  ohne  Belang  dürften  hier  auch  die  Hyperämien  derCentnl- 
theile  des  Nervensystems  sein,  welche  in  Folge  der  durdi  die  Amtrengm- 
gen  der  Bauchpresse  bedingten  Respirations-  und  CirculaüonaBtArvngen 
auftreten. 

Wenn  Beobachtungen  vorliegen,  wu  den  in  dieser  Geburtsperiode 
auftretenden  Gonvulsionen  durch  längere  oder  kirzereZdtWdienschwicbe 
oder  vollkommener  Wehenmangel  vorangiDg,  so  ist  wie  wir  uns  einige 
Male  lu  Überzeugen  Gelegenheit  hatton,  diese  Paralyse  der  Gebinntler 
immer  eine  secnndäre :  sie  tritt  erst  aal  wenn  die  fraher  dageweaeaea 
kräftigen  Wehen  nicht  im  Stande  waren,  dem  Kinde  den  Ausweg  za  faak- 
nen.  Die  Ursache  der  Gonvulsionen  bleibt  dieselbe:  nur  treten  ikieFolgeB 
ans  unei^rsditen  Granden  später  ein.  Kilian  fdaubt  dieses  FkäMMaen 
dundi  eine  Tersetiung  da*  Wehenthätäf^eit  erklären  zn  können,  eine  An- 
skkt  die  bernts  längst  eine  gnändliche  Widexkfing  fui. 

Wenn  sich  in  der  literaiw  einielne  Fälle  verzes^nec  finden,  vo  die 
Eclamp!^  schon  vor  dMi  7.  Seh va^gcndhaftssonate  anftnt  so  sind  dieas 
jeden<a21$  Ausnahmen  von  der  Retpel.  indem  beinahe  alle  Ben^hacktcr  daiin 
alyrati^Ünuaen.  dass  diesie  C«nvnlsMMs  beinahe  eo^suai  eist  oi  Lnnfe 
der  \^uttt.  t  Schvas^rschaftsamesaxe  tarn  Auahrache  kMHaaa. 
vir  eTuuien  «n$  k^iM»  FaiUe^   «v>  dwss  ivc  te^  IBne  4«s  SL 
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Im  Wochenbette  tritt  die  Eclampsie  gewöhnlich  im  Laufe  der  ersten 
12  Stunden  nach  beendigter  Gebart  auf  und  scheint  hier,  so  weit  unsere 
Erfahrungen  reichen,  vorzflglich  durch  stürmische,  sehr  schmerzhafte 
Nachwehen  angeregt  zu  werden.  Die  in  der  sp&teren  Zeit  des  Puerperiums 
ausbrechenden  Convulsionen  stehen  beinahe  immer  mit  einem  puerperalen 
Processe  in  Verbindung  und  sind  die  Folgen  entweder  eines  örtlichen,  mit 
bedeutender  Gefässaufregung  und  starken  Gongestionen  zum  Gehirne  und 
Rttckenmarke  einherschreitenden  Leidens  der  Genitalien  oder  einer  hoch- 
gradigen pyämischen  oder  septischen  Blutzersetzung,  wie  sie  besonders  auf 
den  Höhestadien  pemiciöser  Puerperalfieber-Endemien  beobachtet  wird. 
Nur  in  den  seltensten  F&llen  dürften  diese  convulsiven  Anfälle  als  wahre 
Eclampsien  zu  betrachten  sein. 

Allgemein  ist  unter  den  Geburtshelfern  die  Ansicht  verbreitet,  dass 
Schwangere  mit  ödematösen  Anschwellungen  vorzugsweise  von  der  uns 
beschäftigenden  Krankheit  gefährdet  sind  und  wir  müssen  zugeben,  dass 
die  Mehrzahl  der  von  uns  behandelten  eclamptischen  Frauen  wirklich  in 
diese  Classe  gehörte ;  doch  ist  auf  der  andern  Seite  wieder  wohl  zu  be- 
achteo,  dass  nicht  jedes,  während  der  Schwangerschaft  auftretende  Oedem 
eine  gleiche  prognostische  Bedeutung  hat. 

So  berechtigen  die  partiellen,  bloss  auf  die  unteren  Extremitäten  be- 
schränkten und  von  der  Compression  der  innerhalb  des  Beckens  verlau- 
fenden venösen  Gefässe  abzuleitenden  Oedeme  durchaus  nicht  zu  der  Vor- 
hersage, dass  der  Ausbruch  eclamptischer  Convulsionen  droht ;  während 
diess  her  Fall  ist,  wenn  sich  die  seröse  Infiltration  des  subcutanen  Binde- 
gewebes auch  auf  die  obere  EörperhäUte  erstreckt  und  von  anderweitigen 
Erscheinungen  der  Hydrämie :  Blässe  und  Aufgedunsenheit  des  Gesichts, 
deutlich  hörbaren  Geräuschen  in  den  Halsgefössen,  Herzklopfen,  Dyspnoe, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Amblyopie  u.  s.  w.  begleitet  ist  Gewöhnlich  wird 
man  unter  diesen  Verhältnissen  einen  an  Albumen  und  Faserstoffcylindem 
mehr  oder  weniger  reichen  Harn  vorfinden. 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  der  Eclampsie 
müssen  wir  noch  der  Häufigkeit  Erwähnung  thun,  mit  welcher  die  Krank- 
heit überhaupt  auftritt.  Dass  hier  nur  grosse  Zahlen  massgebend  sein 
können,  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  wesshalb  wir  schon  firüher  die  be- 
züglichen Angaben  verschiedener  Geburtshelfer  zusammenstellten  und  zu 
dem  Resultate  gelangten,  dass  auf  72800  Entbindungen  168  Fälle  von 
Eclampsie  kamen,  d.  i.  auf  433  Gebärende  i  Kranke.  Ausdrücklich  aber 
müssen  wir  bemerken,  dass  dieses  Verhältniss  in  verschiedenen  Zeitab- 
schnitten ansehnliche  Schwankungen  darbieten  dürfte,  indem  es  doht  wie 


wAfm  8inellie,  Denman,  Mad.  Lachapelle,  Dng^s,  Dvbois  «.  A. 
aaf «geben  haben,  njcht  l&ognen  iftsst,  dass  gewisse  atmosphärische,  ans 
freilieh  nicht  näher  bekannte  Verhältnisse  einen  auffallenden  Kinflnss  auf 
das  häofigere  und  seltenere  Auftreten  der  puerperalen  Gonyntaionen  aos- 
iben«  Einige,  so  z.  B.  Ramsbotham  sind  der  Ansicht,  dass  letitere 
häofiger  in  den  heissen  Sommermonaten,  als  zur  Winterszeit  auftreten. 
Wir  haben  zur  Erforschung  der  Richtigkeit  dieser  Meinung  die  in  der 
Prager,  und  mit  Zugrundlegung  von  Arneth's  und  Braun's  Arbeiten 
auch  in  der  Wiener  (}ebäranstalt  vorgekommenen  Fälle  nach  den  Monaten, 
in  weichen  sie  beobachtet  wurden,  zusammengestellt,  wobei  von  84  Eclamp- 
sien  43  auf  die  Winter-  und  4  i  auf  die  Sommermonate  fielen,  ein  Ver- 
bal tniss,  welches  keineswegs  zu  Gunsten  der  von  Ramsbotham  aufge- 
stellten Behauptung  spricht. 

m.  Sectionsergebniss.  Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  man  bei 
einer  Krankheit,  welche  sich  zunächst  und  am  auffallendsten  4(urch  Fonc- 
tionsstörungen  des  Nervensystems  zu  erkennen  gibt,  das  anatomische  Sub- 
strat derselben  in  diesem  letzteren  zu  finden  hoffte.  Bei  der  Unzugängig- 
keit  der  peripherischen  Nervenabschnitte  fär  anatomische  Forschungen 
wandte  man  sein  Augenmerk  zunächst  auf  das  Gehirn,  kam  jedoch  im 
Allgemeinen  zu  einem  negativen  Resultate.  Während  in  einigen  Fällen 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Hyperämien  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  vorgefunden  wurden,  zeigten  diese  Theile  in  anderen  den  gerade 
entgegengesetzten ,  nämlich  einen  anämischen  Zustand  ,  einmal  fand  man 
seröse  Ergüsse,  das  anderemal  blutige  Extravasate ;  endlich  sind  die  Fälle 
nicht  so  gar  selten,  wo  das  Gehini  keine  anatomisch  nachweisbare  Ver- 
änderung darbot. 

Erst  durch  die  Fortschritte  der  pathologischen  Anatomie  in  der 
neuesten  Zeit  wurde  es  möglich,  den  Grund  für  die  grossen  Differenzen  im 
Bectionsbefunde  der  an  Eclampsie  Verstorbenen  zu  ermitteln,  indem  es 
uns  nun  vergönnt  ist,  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden,  ob 
gewisse  anatomische  Veränderungen,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  primäre 
oder  consecutive  sind ;  und  auf  diese  Weise  ist  man  zu  dem  Resultate  ge- 
langt, dass  das  Gehirn  Eclamptischer,  wenn  die  Convulsionen  nicht  sehr 
bedeutende  Respirations-  und  Circulationshemmungen  veranlasst  hatten, 
in  der  Regel  sehr  fest,  anämisch,  zuweilen  mehr  oder  minder  statk  serö^ 
durchfeuchtet  erscheint;  die  aufgefundenen  Hyperämien,  apoplectischen 
ond  stärkeren  serösen  Ergüsse  ist  man  heutzutage,  und,  wie  wir  glauben, 
mit  Recht  geneigt,  als  consecutive,  aus  den  mit  den  Convulsionen  auftre- 
tenden Kreislanfsstörungen  hervorgehende  Zustände  su  betraohten.  Waa 
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die  einige  Male  nachgewiesene  Meningitis  anbelangt,  so  müssen  wir 
Kiwi  seh  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  (Gebortskonde,  Bd.  IL,  pag. 
70)  sagt:  »Von  diesen  F&llen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass,  wenn  sie  anch 
zuweilen  unter  fthnlichen  Zufielen  verlaufen,  wie  die  einfache  Eclampsie, 
sie  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  von  diesen  selbst  durch  die  Form 
der  Gonvnlsionen  wesentlich  unterscheiden,  sich  bei  Weitem  häufiger  bei 
Wöchnerinnen,  als  bei  Gebärenden  einfinden  und  in  jeder  anderen  Bezie- 
hung eine  von  der  gewöhnlichen  Eclampsie  verschiedene  Krankheitsform 
darstellen.« 

Da  es  aber,  für  uns  mindestens,  fest  steht,  dass  keine  Functions- 
Störung  eines  Organs  ohne  eine  materielle  Grundlage  denkbar  ist,  da  die 
weiter  oben  als  primäre,  in  den  Leichen  Eclamptischer  vorgefundenen 
Veränderungen  des  Gehirns  die  bedeutenden,  von  diesem  letzteren  ausge- 
henden Krankheitserscheinungen  nicht  erklären ;  so  halten  wir  uns  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  die  der  Eclampsie  zu  Grunde  liegenden  materiel- 
len Störungen  der  Gehimsubstanz  bis  jetzt  mindestens  unseren  Forschun- 
gen entgangen  sind. 

Auch  die,  allerdings  nur  sehr  spärlich  vorgenommenen  Untersuchun- 
gen des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  haben  bis  jetzt  kein  positives  £r- 
gebniss  geliefert;  in  7  Fällen,  in  welchen  wir  den  Rflckenmarkskanal  öffnen 
Hessen,  fand  sich  3mal  eine  sehr  bedeutende,  2mal  eine  massige  Hyperämie 
des  unteren  Drittheils  der  Medulla  und  ihrer  Häute,  in  einem  dieser  letz- 
teren Fälle  war  eine  ansehnliche  Menge  blutig  gefärbten  Serums  im  Arach- 
noidealsacke  angesammelt ;  in  einem  Falle  waren  dieContenta  desRflcken- 
markskanals  auffallend  anämisch  (die  Kranke  hatte  in  der  Nachgeburts- 
periode eine  sehr  profuse  Metrorrhagie  überstanden  und  starb  7  Tage 
nach  der  Entbindung  am  Puerperalfieber) ;  in  dem  7.  Falle  endlich  bot 
die  Medulla  keine  nachweisbare  Anomalie  dar.  Der  häufigste  Befund  war 
somit  die  Hyperämie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute ;  doch  wagen  wir 
nicht  zu  entscheiden,  in  wie  ferne  sie  mit  den  Convulsionen  im  Causalnexus 
stand,  da  wir  ganz  analoge  Zustände  auch  häufig  in  den  Leichen  von 
Wöchnerinnen  vorgefunden  haben,  die  an  keiner  Eclampsie  erkrankt  waren. 

Von  den  Brusteingeweiden  boten  nur  die  Lungen  eine  constante  ana- 
tomische Veränderung  dar,  indem  sie  sich  mehr  oder  weniger  im  Zustande 
des  acuten  Oedems  befanden,  welches  übrigens  gewiss  nur  als  ein  Folge- 
zustand der  während  der  Convulsionen  und  des  soporösen  Stadiums  beste- 
henden Kreislaufs-  und  Athmungsstömngen  zu  deuten  ist  Einige  Male 
fanden  wir  Ansammlungen  massiger  Mengen  von  Serum  in  den  Pleura- 
säcken; die  Pleura  selbst  zeigte  in  mehreren  Fällen  ekchymotiBche  Blut- 
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austrotungon.  Das  in  dem  sonst  gesunden  Herzen  nnd  in  den  grossen  6e- 
fäKscn  enthaltene  Blut  war  gewöhnlich  nur  locker  coagnlirt  und  zeigte  in 
der  Kegel  eine  abergrosse  Menge  farbloser  Blntkörperchen. 

In  den  Organen  der  Unterleibshöhle  findet  man,  wenn  der  Tod  erst 
längere  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Convolsionsn  erfolgte,  sehr  h&ofig 
die  Prodacte  puerperaler  Entzttndnngsprocessc  (der  Peritonftitis,  Elndome- 
tritis,  Lymphangioitis,  Phlebitis  u.  s.  w.)  Endete  der  Fall  noch  wfihrend 
der  Convalsionen  oder  korze  Zeit  nach  dem  Aufhören  derselben  lethal;  so 
zeigen  die  Unterloibseingeweide  reichlichere  oder  spärlichere  seröse  Er^ 
gOsse  in  den  Bauchfellsack,  zerstreute  Ekchymosen  auf  dem  Peritonäal- 
ttberzuge  der  Leber,  des  Magens  u.  s.  w.  die  bereits  weiter  oben  ansfUir- 
lich  besprochenen  Veränderungen  in  den  Nieren  und  in  einzelnen  FäUen 
die  unter  dem  Namen  der  acuten  gelben  Atrophie  bekannten  Elntzftndnii- 
gen  des  Leberparenchyms. 

IV.  Symptomatologie.  Häufig  geht  den  eclamptischen  Convol- 
sionon  eine  Reihe  krankhafter  Erscheinungen  voran,  deren  Aoftareten  man 
als  ein  prognostisches  Zeichen  für  den  Ausbruch  der  Krämpfe  betrmchteti 
Erscheinungen,  die  desshalb  allgemein  als  Vorboten  der  Edampsie  ange» 
sehen  werden. 

Die  Schwangere  klagt  ttber  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Eingenom- 
meosein  des  Kopfes,  welches  sich  nicht  selten  zu  einer  intensiven  Ceph^ 
lalgie  steigert :  man  bemerkt  an  ihr  deutliche  Veränderungen  in  den  Gd- 
«tosfunctiouen :  Stumpf^sinn,  Gedächtnissschwäche  etc.;  es  treten  mancher- 
lei Sinnestäuschungen  auf,  als:  Funkensehen  nnd  Flimmern  vor  den  Augen« 
vx^rübergehende  vollständige  Blindheit.  Ohrensausen :  die  Kranken  werden 
nni  einer  eigenthtlmliohen  Angst,  dem  Geftlhle  einer  nahe  bevorstehendoi 
Gefahr  befallen,  suchen  nicht  selten  die  Flucht  zu  ergreifen,  ihre  Bewa- 
gan^n  werden  unsicher,  so  dass  sie  oft  im  Gehen  laumehi.  an  die 
ber.den  Gv^nstir.de  anst^^^ssen.  wohl  auch  ohne  Veranlagung 
siArier. ;  die  Sprache  wini  träge  und  langsam,  das  Gesichi  ezliilt  ein  n* 
gew^htüich  hlvVles  Ansahen :  die  Augen  tz>pten  mehr  hervor,  fdäuen  aif- 
falleihi:  die  Pupille  ers^cheirt  speist  v^i«jagerL  w«ig  bewe^ick;  der  Kunst 
itkl:  skh  »ehr  oder  «eriger  heiss  an :  Be$chvf  nien  beim  AtlMslMtai  wai 
S9^^^&:;^^.  der  Ve:r>ia«u=i:.  lAmenilich  Diarr^v  nsd  Erbmclw&.  so  wrie  eil 
ai^volr:;^  5ciT:er;^iaf^^s  G«iW  in  der  Gecesd  des  rterv  wad  in  da 
l.«i£Var<ecr::iifr. :  «üe^s  sirsi  die  hl^^cger.  VvMiänfer  der  '^'nwijiliirlinn 
Kräaft{Nfe.  jo  <ia«$  aac  ia.  wo  die  a^cffthnes  Svspuoe  ie  graawiei  odv 
cecto^rvT  \«ai.  vcciAsies  ssai.  Üe  Frsa  eäne  rnQMmihwI^iim  in 
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leidet,  der  Urin  einen  reichlichen  Albamengehalt  nnd  die  besprochenen 
Faserstoffcylinder  zeigt,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Ausbruch  der 
Krämpfe  vorhersagen  kann. 

Nichts  destoweniger  mangeln  diese  Erscheinungen,  so  hohen  progno- 
stischen Werth  sie  auch  besitzen,  zuweilen  gänzlich  und  der  Arzt  sowohl, 
als  die  Kranke  werden  gegen  alles  Erwarten  plötzlich  von  den  heftigsten 
Gonvulsionen  überrascht. 

Jeder  eclamptische  Anfall  bietet  das  Eigenthflmliche,  dass  er  mit 
Gonvulsionen  beginnt  und  mit  einem  mehr  oder  minder  lang  anhaltenden 
Sopor  endet. 

Den  ersten  Gonvulsionen  geht  zuweilen  unmittelbar  ein  Zustand 
von  Bewusstlosigkeit  voraus ;  doch  ist  diess  keineswegs  immer  der  Fall. 
Wir  selbst  waren  mehrmals  Zeuge,  wie  die  Kranken  bis  zum  wirklichen 
Ausbruche  der  Krämpfe  bei  vollem  Bewusstsein  blieben;  auch  ist  die  An- 
gabe irrig,  dass  dieses  letztere  jederzeit  gleich  nach  dem  ersten  Anfalle 
vollständig  schwindet;  denn  die  Fälle  sind  nicht  so  gar  selten,  wo  die 
Kranken  noch  nach  2  —  3  Paroxysmen  auf  die  an  sie  gestellten  Fragen, 
wenn  auch  nur  nothdürfüg,  Antwort  geben. 

Gewöhnlich  aber  geht  dem  ersten  Anfalle  ein  Zustand  von  Ruhe  vor- 
aus, die  Kranken  schliessen  die  Augen,  hören,  wenn  sie  in  der  Geburts- 
arbeit begriffen  sind,  plötzlich  auf  zu  klagen  und  scheinen  zu  schlummern. 
Nach  einigen  Minuten  bemerkt  man  ein  ganz  eigenthflmliches,  Anfangs 
seltener,  dann  in  kürzeren  Intervallen  auftretendes  Zucken  der  Gesichts- 
muskel, insbesondere  des  Orbicularis  oris,  welches  den  Kranken  zuweilen 
einen  heiteren,  lächelnden  Gesichtsausdruck  gibt.  Mit  einem  Male  werden 
die  Augenlider  weit  geöffnet,  und  man  gewahrt  den  starren,  unbeweglich 
glotzenden  Bulbus,  die  Pupille  ist  verengt  und  meist  jetzt  schon  gegen 
Lichteindrücke  unempfindlich.  Nach  einigen  Secunden  beginnen  unter 
gleichzeitig  eintretender  Erweiterung  der  Pupille  convulsivische  Bewegun- 
gen der  Bulbi,  welche  Anfangs  gewöhnlich  unter  den  oberen  Orbicularrand 
emporgehoben,  hierauf  aber  rasch  nach  verschiedenen  Richtungen  bewegt 
werden,  wodurch  der  Gesichtsausdruck  etwas  eigenthümUch  Wildes  an- 
nimmt. Nun  treten  auch  die  krampfhaften  Zuckungen  der  Gesichtsmuskel 
deutlicher  hervor,  meist  wird  der  etwas  geöffiiete  Mund  nach  der  einen 
Seite  verzerrt,  die  Kranke  knirscht  mit  den  Zähnen,  fängt  an  den  Kopf 
ungestüm  von  einer  Seite  nach  der  anderen  zu  werfen ;  häufig  geschieht 
diess  in  der  Weise,  dass  ersterer  blitzschnell  der  einen  oder  der  andern 
Schulter  genähert  wird. 

Im  Verlaufe  der  ersten  2  — -  3  Paroxysmen  beschränken  sich  die  in 
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den  Muskeln  der  Extremitftten  auftretenden  Krämpfe  znweilen  nwt  auf  ein 
mehrmaliges  Hin-  nnd  Herwerfen  derselben,  auf  einige  schnell  aaÜRinander 
folgende  Pro-  und  Snpinationen  der  Vorderarme,  ein  langer  anhaltendes 
Ballen  der  F&nste  oder  ein  kanm  merkliches  Erzittern  der  ganien  Extre- 
mitftten. Haben  sich  die  Anftlle  öfter  wiederholt,  so  gewahrt  man  gew^An- 
lich,  dass  die  Arme  nach  einigen  erschütternden,  sie  ihrer  Lingenaclue 
nach  durchfahrenden  Concussionen  blitzschnell  im  Ellbogengelenke  gebengt 
und  in  Folge  sehr  rasch  aufeinander  folgender  Streck-  nnd  Bengebewe- 
gnngen,  oft  sich  Aber  der  Brust  kreuzend,  an  den  Thorax  angeschlagen 
werden,  welche  Erscheinung  Kilian  zu  dem  Ausspruche  Yeranlassong 
gab,  dass  die  Zuckungen  der  Eclamptischen  concentrische  sind,  d  h.  dass 
die  zuckenden  Bewegungen  hauptsächlich  gegen  den  Rumpf  hinan-  und 
nicht,  wie  es  bei  anderen  Gonvulsionen  hftufig  der  Fall  ist,  von  demselben 
hinweggehen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  wahrnehmen,  dass  die  oonvolsi- 
▼en  Bewegungen  an  den  oberen  Extremitäten  viel  intensiTer  auftreten,  als 
an  den  unteren.  Letztere  bleiben  nicht  selten  während  der  heftigsten  Gon- 
vulsionen bleischwer  auf  dem  Bette  liegen,  oder  sie  werden  im  Kniegelenke 
gebogen  aufgestellt  und  fallen  dann  durch  ihr  eigenes  Gewicht  bald  nach 
der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite,  oder  sie  werden  unruhig  im  Bette 
hin-  und  hergeworfen.  Einigemale  sahen  wir  es,  dass,  während  die  oberen 
Extremitäten  die  heftigsten  klonischen  Krämpfe  darboten,  die  unteren  ta- 
tanisch  gestreckt,  am  Fussende  des  Bettes  angestemmt  blieben ;  und  eines 
Falles  erinnern  wir  uns,  wo  dieselben  im  Hüft-  und  Kniegelenke  gebeugti 
mit  den  Fersen  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  an  das  Oesäss  angezogen 
und  eben  so  schnell  wieder  gestreckt  g^^n  das  untere  Ende  des  Bettes 
herabgeschnellt  wurden. 

Hat  der  Paroxysmus  einige  Secunden  lang  gewährt,  so  nimmt  das 
Gesicht  in  Folge  der  durch  die  Ejibnpfe  bedingten  Respirations-  und  Gir- 
culationsstörungen  eine  bläulich  rothe  Färbung  an,  die  Goigunctiva  er* 
scheint  stark  iigidrt,  die  Garotiden  pulsiren  sichtlich,  die  oberflächlichen 
Halsvenen  schwellen  beträchtlich  an;  der  Herzimpuls  verliert  seinen  re» 
gelmässigen  Rhythmus,  wird  aussetzend,  auch  die  Athembewegnngen  wer- 
den unregelmässig,  die  Respiration  stertorös;  aus  dem  Munde  entleert 
sich  reichlich,  zuweilen  von  Verletzungen  der  Zunge  herrOhrender,  bluti- 
ger Schaum. 

Nachdem  diese  Gonvulsionen  durch  etwa  i  —  2  Minuten,  zuweilen 
in  stets  wachsender,  manchmal  in  abwechselnd  zu-  und  abnehmender  In- 
tensität fortgedauert  haben,  folgt  gewMuüieh  ein  ZeitranDi,  während  wel- 
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chem  sftmmüiche,  firfiher  conynlsivisch  bewegten  Maskel  Ton  einem  teta- 
nischen  Krämpfe  ergriffen  za  sein  scheinen.  Der  Kopf  bleibt  meist  der 
einen  Schalter  genähert,  der  Mund  nach  derselben  Seite  verzogen,  der 
Bolbus  in  derselben  Richtung  fixirt;  der  Unterkiefer  wird  durch  den 
Krampf  der  Kaumuskel  fest  an  den  Oberkiefer  angepresst,  die  Zunge  oft 
zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt;  der  ganze  Rumpf  erscheint  etwas 
nach  hinten  gebogen,  die  oberen  Extremitäten  an  denselben  angezogen, 
die  unteren  meist  gestreckt  und  alle  Muskeln  tetanisch  gespannt.  Die  Re- 
spirationsbewegungen werden  nun  völlig  aufgehoben,  die  ContractioneA  des 
Herzens  äusserst  unregelmässig,  schwach,  oft  lange  aussetzend,  ebenso  der 
Puls  der  Arterien.  Die  Haut  bedeckt  sich  mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse 
und  oft  erfolgen  unwillkürliche  Entleerungen  der  Blase  und  des  Mastdarms. 
Diese  tetanische  Spannung  hält  gewöhnlich  ^4  —  Vs  Minute  an,  worauf 
der  Krampf  ailmälig  an  Intensität  verliert.  Anfangs  erfolgen  die  convulai- 
ven  Bewegungen  noch  ziemlich  stark  und  in  kurzen  Zwischenräumen  auf 
einander,  später  werden  sie  immer  seltener  und  schwächer,  bis  sie  endlich 
ganz  aufhören.  Die  Physiognomie  verliert  den  eigenthOmlichen,  durch  den 
Krampf  der  Gesichtsmuskel  bedingten  Ausdruck,  die  cyanotische  Färbung 
nimmt  ab,  die  Augenlieder  schliessen  sich,  der  Mund  wird  geöffnet  und 
aus  ihm  sowohl,  als  aus  den  Nasenlöchern  tritt  ein  dicker,  oft  mit  Blut 
gemengter  Schaum.  Die  Extremitäten  sinken  gleichsam  gelähmt  auf  das 
Lager  und  bleiben  daselbst  einige  Zeit  ganz  unbeweglich  liegen. 

Gewöhnlich  bezeichnet  eine  tiefe,  langgezogene  schnarchende  Inspi- 
ration den  Eintritt  des  Sopors.  Die  Bewusstlosigkeit  dauert  auch  jetzt 
noch  ununterbrochen  fort ;  das  Gesicht  erscheint  meist  intensiv  geröthet, 
mit  einem  eigenthümlichen  blöden  Ausdrucke.  Aus  dem  etwas  geöffiieten 
Munde  entleert  sich  mit  jeder  Exspiration  ein  dicker,  blutig  gefärbter 
Schaum,  die  Respiration  selbst  ist  meist  laugsam  und  stertorös.  Die  Kranke 
liegt  unbeweglich,  gegen  äussere  Reize  schwach  oder  gai*  nicht  reagirend 
da,  und  wirft  in  der  Regel  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  nur  dann  hin 
und  her,  wenn  sie  durch  einen  neuerdings  eintretenden  Wehenschmerz  mo- 
mentan aus  ihrem  soporösen  Zustande  aufgerüttelt  wird. 

Je  heftiger  die  Convulsioneu  waren,  je  öfter  tde  aufeinander  folgten, 
desto  tiefer  ist  auch  der  Sopor,  in  welchem  die  Kranke  verfällt ;  seine 
Dauer  nimmt  meist  mit  der  Anzahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle  ab,  d.  h.  sie 
wird  um  so  kürzer,  je  mehr  und  je  stärkere  Paroxysmen  die  Kranke  zu 
überstehen  hatte. 

Treten  keine  neuen  Convulsioneu  ein,  so  kann  sich  die  Dauer  des 
Sopors  bedeutend  verlängern ;  ja  es  geschieht  nicht  selten,  dass  er  2  —  3 
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Tage  anhält,  beror  die  Kranke  wieder  lom  Bewnsstsein  inrft^nkrt  DieM 
geschieht  immer  nur  sehr  allmftlig  and  nicht  selten  bleiben  die 
und  sensoriellen  Functionen  auf  längere  Zeit  verändert.  Die 
—  sagt  Eiwisch  —  ist  für  die  Dauer  der  Krankheit  ganz  abolirt:  fie 
Mütter  wissen  nicht,  dass  sie  geboren  haben  und  wollen  ihr  Kind  gewöhs- 
lieh  nicht  anerkennen.  Die  Antworten  auf  die  gestellten  Fragen  änd  ub- 
▼oUständig,  schwerfidlig.  Manchmal  verfallen  die  Erkrankten  aas  dieiCM 
Stadium  in  maniacalische  Aufregung;  sie  trachten  zu  entfliehen  und  wider- 
stehen mit  Kraft  der  sie  zurflckhaltenden  Gewalt 

Kehren  die  Kranken  endlich  zum  vollen  Bewusstsein  zurflck,  so  kla- 
gen sie  in  der  Regel  Aber  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen  im  Kopie, 
in  demjenigen  Muskeln,  welche  die  heftigsten  spastischen  Gontractionen  um 
erleiden  hatten,  und  in  der  Zunge,  wenn  sie  beträchtliche  Verletmgen 
von  den  sie  einklemmenden  Zähnen  erfuhr. 

V.Diagnose.  Die  der  Eclampsie  zukommende  Symptomengnqipe 
ist  so  charakteristisclu  dass  man  nur  einmal  Zeuge  eines  dieser  Paroxja- 
men  gewesen  zu  sein  braucht,  um  sich  das  Bild  dieser  schrecklichem 
Krankheit  für  immer  dem  Gredächtnisse  einzuprägen  und  so  vollständig 
gegen  jeden  diagnostischen  Irrthum  gesichert  zu  sein.  Nur  in  sehr  seltenes 
Fällen  könnten  andere,  während  der  Schwangerschaft,  der  Gebart  and  des 
Wochenbettes  auftretende  KrampfanfUle  den  Beobachter  durch  einige 
Zeit  Aber  ihr  Wesen  im  Zweifel  lassen. 

Die  grösste  Aehnlichkeit  haben  die  eclamplischen  Gonvolsionen  mit 
epileptischen  Anfällen.  Die  Aehnlichkeit  ist  so  gross,  dass  die 
Eclampsie  von  Vogel  geradezu  als  acute  Epilepsie  bezeichnet  wird«  and 
eine  Verwechslung  könnte  dann  besonders  leicht  Platz  greifen,  wenn  dem 
Arzte  nichts  Näheres  Aber  den  froheren  Gesundheitszustand  der  Kranken 
bekannt  ist  und  wenn  er  zu  dem  ersten  Anidle  herbeigemfien  wird.  Zeigt 
die  Kranke  weit  verbreitete  Oedeme,  ist  Albuminurie  voriianden;  so  wird 
man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Gegenwart  eines  edamptiacheB 
Anfalls  schliessen  können :  keineswegs  aber  mit  voller  Gewiasheit,  da  die» 
selben  Symptome  auch  nach  einem  heftigoi  epileptischen  Paroxysmna  be- 
obachtet werden.  Sichergestellt  wird  die  Diagnose  erst  dann,  wenn  sich  die 
Anftlle  in  kurzen  Zwischenräumen  öfter  wiederholen,  wenn  in  doi  Inter- 
vallen das  Bewusstsein  der  Kranken  immer  mehr  schwindet  und  endüdi 
ganz  erlischt.  Wenn  auch  epileptische  Anfälle,  was  ansiseradentlicli  sdtei 
der  Fall  ist,  während  des  Geburtsactes  öfter  wiederkehren  sollten,  so 
kommt  die  Kranke  nach  einem  relativ  kurzen  Sopor  wieder  zum  vollen 
Bewusstsein.  —  Weiss  man  ans  der^Anamnese,  dass  die  Kranke  frfther  an 
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Epilepsie  geliUen  hat,  und  tritt  während  des  Gebortsactes  nur  ein  conTnl- 
siTer  Anfall  anf,  so  bleibt  kein  Zweifel  darüber,  dass  auch  er  ein  epilep- 
tischer war;  wobei  wir  bemerken  wollen,  dass  wir  Jenen  nicht  beistimmen 
können,  welche  glanben,  dass  Frauen,  welche  an  Epilepsie  leiden,  mehr 
als  andere  von  eclamptischen  Gonvolsionen  bedroht  sind.  Wir  erinnern  uns 
keines  einzigen  Falles,  wo  eine  an  habitueller  Epilepsie  Leidende  während 
der  Schwangerschaft  oder  Geburt  von  Eclampsie  befiallen  worden  wäre ; 
ja  es  liegen  uns  sogar  mehrere  Beobachtungen  vor,  wo  Epileptische  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  von  ihren  Anfällen  verschont 
blieben  und  erst  in  einer  frühem  oder  spätem  Zeit  des  Wochenbettes, 
dann  aber  meist  in  hohem  Grade  davon  heimgesucht  wurden. 

Die  Convulsionen,  welche  auf  Gehirnblutungen  folgen  und 
ebenfalls  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  werden,  unterscheiden  sich  von 
den  eclamptischen  zunächst  dadurch,  dass  sie  immer  erst  dann  auftreten, 
wenn  ein  von  paralytischen  Erscheinungen  begleitetes  soporöses  Stadium 
durch  einige  Zeit  vorausgegangen  ist ;  auch  erinnem  wir  uns  keines  ein- 
zigen Falles,  wo  die,  meist  nur  auf  einzelne  Theile,  häufig  nur  auf  eine 
Hälfte  des  Körpers  beschränkten  klonischen  Krämpfe,  welche  als  Folgen  von 
apoplectischen  Ergüssen  in  die  Schädelhöle  auftreten,  eine  solche  Heftigkeit 
erreicht  hätten,  wie  die  das  ganze  Muskelsystem  erschüttemden  eclampti- 
schen Convulsionen.  Endlich  treten  erstere  nicht  so  paroxysmenweise  auf, 
sondem  dauem,  beinahe  ohne  Unterbrechung  Stunden-,  ja  Tagelang  an. 

Die  hysterischen  Krämpfe  können  dadurch  leicht  zu  einer 
Verwechslung  mit  eclamptischen  Veranlassung  geben,  dass  sie  sich,  so  wie 
bei  Nichtschwangeren  auch  während  der  Fortpflanzungsperiode  des  Weibes, 
zuweilen  in  einem  kurzen  Zeitabschnitte  2 — 3mal  und  öfter  wiederholen. 
So  ähnlich  diese  zwei  Arten  der  Convulsionen  an  sich  sind,  so  wird  die 
Diagnose  doch  nicht  leicht  auf  Schwierigkeiten  stossen,  wenn  man  die 
alte  Erfahrung  berücksichtigt,  dass  das  Bewusstsein  beinahe  jederzeit 
augenblicklich  nach  dem  Aufhören  der  hysterischen  Krämpfe  wiederkehrt, 
mindestens  nie  eine  so  lange  Störung  der  Geistesftmctionen  eintritt,  wie 
es  nach  den  eclamptischen  Paroxysmen  constant  der  Fall  ist. 

Am  leichtesten  dürfte  die  Unterscheidung  der  eclamptischen  Krämpfe 
von  jenen  sein,  welche  als  Folgen  eines  durch  profuse  Blutungen 
bedingten  hochgradigen  Zustandes  von  Anämie  auftreten.  Die  über  die 
stattgehabte  Blutung  Aufschluss  gebende  Anamnese,  die  allgemein  bekann- 
ten Symptome  der  Anämie  und  endlich  die  Eigenthümlichkeiten  der  Con- 
vulsionen selbst,  werden  wohl  nicht  lange  einen  Zweifel  über  ihren  Ur- 
sprang übrig  lassen.   Die  auf  Anämie  bemhenden  Krämpfe  erreichen  nie 


jene  Höhe,  wie  wir  sie  als  den  eclamptischen  eigen  kennen  gelernt 
sie  bestehen  meist  nar  in  leisen,  kurzen  Zuckungen  der  Muskel  des  Ge- 
sichtes und  der  Extremitäten,  in  unruhigem  Oeffiien  und  Schliessen  der 
Augenlider,  Flockenlesen  u.  s.  w.,  sind  h&ufig  von  leichten  Delirien  und  oft 
wiederholtem  G&hnen  und  Schluchzen  begleitet  und  immer  wird  es,  wem 
die  Kranke  nicht  schon  in  Agono  liegt,  möglich  sein,  sie  durdi  Analeptici, 
lautes  Ansprechen,  Rütteln  des  Körpers. u.  s.  w.  mindestens  mf  Anges- 
blicke  zum  Bewusstsein  zurttckzubringen. 

Die  den  tjphö^en  Process  begleitenden GouTulsioiien  sollen  nadi 
Braun  dadurch  erkannt  werden,  dass  Fieber,  Mattigkeit,  wflster  Kopl> 
schmerz,  Appetitlosigkeit  kürzere  oder  Ungere  Zeit  vorangehen,  nach  den 
iH>nvulsiTischen  Anfällen  kein  lethargischer,  mit  tiefem  Stertor  ansgeprig- 
ler  Zustand,  wie  bei  £clampsie,  sondern  ein  mit  Delirien  abwechsehider 
Stumpfsinn  eintritt.  Ein  Milztumor  breitet  sich  ans,  der  ans  Toraasgegan- 
genen  Krankheiten  anamnestisch  nicht  erklärt  wird.  Boseola  und  Sehnea- 
hapfen  aird  nicht  vennissu  die  Brightschen  und  urämischen  Symptome 
fehlen  aber  ^1*  c  pag.  333).  Uiegegen  haben  wir  nur  zu  erwähnen, 
vir  im  Jahre  idbO  einen  Fall  beobachteten,  wo  wir  während  des 
der  Kranken  nicht  dtn  geringsten  Zweifel  an  der  Gegenwart  einer  wahrai 
Kdanpsie  bersten,  wo  sogar  eine  sehr  reichliche  Menge  von  Albwi'ii  im 
Harne  msen^  Diagnose  in  bestätigen  schien,  und  nichts  desto  veniger 
«ie«  die  Sectioa  der  o  Stunden  nach  ihrer  KwtiaTwhipg  Terstorbefiea  Fian 
nicht  iu  Terkennende  Merkmale  der  tjphöisen  Erkrankung  nach.  Mögüch, 
dass  vir  e:^  mit  einer  xaäüigen  Coiaplicask^n  de$  Typhus  mii  wahrer 
Eciampsie  lu  thun  hatten,  aber  eben  so  m^idkh  ist  es.  dass  die  CobtwI- 
^WMS  nur  ia  dec;  tTphv>se&  Prxx>c<9<^x'  ihr?n  Giwnd  haue£. 

l'eber  die  E^ppsthaMuchkesien  and  nnierachaicaden  Merkmale  dar 
iarvh  Meai:i$:;i$  b<u:ncu£  aü^ceaMtaec  Kiäa^'e  haben  vir  das  X** 
:h:^  SKy£i>  «nwr  oiMs  s-ywiitzrL.  «ivaa:  vir  kiesn  v>er«etEeB. 

VI.  Kv^.4cex^  Ai$<äz£e  iidProc^ase.   I%t  f  liamiw  iteUl, 

UKi  vr^^injä^^irLMücs  dir.   ;2ö«  sie  sk^  >mcibi  äas 

jOinMn  aacä  /»e»  mc  Fns:^«  ji  ^xksun  Grane  neiKÄfi:   vie 

s4«MMe  lAäunaxfOTSCf^jau  as«    i^tn  Bec^sawa    ifrK9LV*ä£ftcr 

•     M.  v\  i;/  .^k*  I*      •  •         i 
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Von  Deviller's  and  Regnauld's  ..   20  F&llen  endeten    11  tödlich, 

n     der  Wiener  Geb&ranstalt 57      n  »        18       » 

»       »     Prager        »  41      •  »        21       » 

u       •     Würzburger  •  20      •>  »         10      » 

Es  kommen  somit  auf  252  F&lle  von  Eclampsie  83  mit  tödtlichem 
Ausgange,  was  ein  Mortalitätsyerh&ltniss  von  32,9  Procent  ergibt.  Noch 
mehr  gefährdet  ist  das  kindliche  Leben ;  denn  es  worden  nach  den  Beob- 
achtungen : 

von  M.  Ramsbotham  .  .  , von  59  Kindern  36  todt  geboren, 

»   M.  Clintock..    »13        »        6     *>         » 

»   Collins .32  18     • 

In  Wien n    58  16     » 

»   Prag •    43        »»       17     •»         •> 

•   Wflrzbnrg ~    20         •»         6     » 

Hiemit  entfallen  aof  225  von  eclamptischen  Müttern  geborene  Kin- 
der 99,  welche  todt  znr  Welt  kamen  oder  anmittelbar  nach  der  Gebart  za 
Oronde  gingen,  woraas  sich  ein  Sterblichkeitsverhältniss  von  44  Procent 
ergibt. 

Die,  aas  diesen  Zahlen  einleuchtende  grosse  Gefährlichkeit  der 
Eclampsie  wird  ans  rechtfertigen,  wenn  wir,  zur  Erleichterung  einer  im 
concreten  Falle  zu  stellenden  Prognose,  die  Umstände  etwas  genauer  ins 
Auge  fassen,  welche  für  die  Folgen  und  den  Ausgang  dieser  Gonvulsionen 
von  einiger  Bedeutung  sind. 

1.  Einfluss  der  Eclampsie  auf  das  Leben  und  die 
Gesundheit  der  Mutter.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  folgt  auf  den 
letzten  convulsiven  Anfall  ein,  längere  Zeit,  zuweilen  2—3  Tage  anhal- 
tender Sopor,  welcher  im  günstigsten  Falle  in  der  weiter  oben  angegebenen 
Weise  mit  der  allmäligen  Wiederkehr  der  einzelnen  Geistesfunctionen 
endet  and  ohne  weitere  Nachkrankheiten  in  vollkonmiene  Gesundheit  über- 
geht; wo  es  dann  zuweilen  vorkonmit,  dass  die  Wöchnerin  6 — 8  Tage,  ja 
noch  früher  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Eclampsie  als  genesen  betrach- 
tet werden  kann. 

Häufiger  jedoch  folgen  auf  die  Ejrampfanftlle  gewisse  Nachkrankhei- 
ten, unter  welchen  wohl  die  verschiedenen  puerperalen  Entzündungen  am 
häufigsten  beobachtet  werden.  Diese  seit  sehr  langer  Zeit  feststehende 
Erfahrung  findet  darin  ihre  flrklärung,  dass  1)  die  weiter  oben  geschil- 
derte Blutbeschaffenheit  der  Eclamptischen  zu  massenreichen,  schnell 
eitrig  oder  jauchig  zerfliessenden  Exsudationen  disponirt ,  dass  2)  sehr 
häufig  lange  dauernde  Gteburtsverzögerungen  eintreten,  deren  deletärer 

'  ?•  SeaofODt  Uhrb.  d.  G«buruUlilB   II.  ^v 
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EinflusB  auf  die  Gesundheit  der  Matter  zureichend  hekannt  öt  daas  Zi 
die  Convolsionen  oft  zu  Circnlatxonshemmangen,  Hyperimien  md 
dangen  der  Unterleibs-  and  Beckenorgane  Yeranlassnng  geben, 
dass  endlich  4)  nicht  selten  Behofs  aagenblicklicher  LebeDsrettntg 
greifende,  mit  Verletzongen  Tcrbandene  Operationen  vorgenonuBea  «er- 
den müssen.  Die  Bösartigkeit  dieser  Processe  nach  toi 
Eclampde  dflrfte  daraas  hervorgehen,  dass  von  36  im  Wiener 
Gebärhanse  gestorbenen  Eclamptischen  id  dem  Pnerperaifieber 

Nicht  selten  folgen  anf  die  ans  beschäftigende  Krank keh  (Triilrfuffl 
rangen,  als :  Blödsinn,  Manie.  Yerrficktheit,  Melancholie.  Der  BlAdsan 
ist  nach  unserer  Erfahrang  vorzQglich  dann  za  fitrchten,  wenn  nack  dm 
Aufhören  der  ConTolsionen  ein  sehr  lange  dauernder  Sopor  eintzitt :  die 
Kranke  kommt,  aas  demselben  emacht,  nicht  mehr  zum  vollen  Besitze 
ihrer  Geisteskräfte,  sondern  bleibt  gleichsam  auf  halbem  Wege  znr  Erlan- 
gung derselben  stehen.  Die  Manie  sahen  wi?  4mal  im  Puerperio  auftreten, 
3mal  waren  die  Kranken  völlig  zum  Bewusstsein  zurückgekehrt  gewesen 
und  erlitten  den  maniakischen  Anfall  erst  am  zweiten,  vierten  und  secksien 
Tage  nach  der  Entbindong :  in  dem  4.  Falle  erfolgte  dieser  bereits  m 
soporösen  Stadium,  etwa  4  Standen  nach  dem  Aufhören  der  Convnlsionen. 
Alle  diese  vier  Fälle  endeten  mit  völliger  Genesung,  was  auch  mit  Helmes 
u.  A.  Aussage  übereinstimmt ,  dass  nämlii^h  diese  Manien  gewöhnlick  von 
kurzer  Dauer  sind. 

Auch  Sinnesstörangen  folgen  zuweilen  anf  die  eclamptiscken  ConTnl- 
sionen ;  unter  ihnen  ist  die  Amblvopie  wohl  die  ailerbänfigste.  seltener 
beobachtet  man  die  An-iaurose,  Schwerhörizkeit  und  vollkommene  Taub- 
heit. Das  anatomische  Substrat  dieser  Leiden  ist  bis  jeut  nicht  mit  Ge- 
wissheit ermittelt :  den  Störungen  des  Gesichtssinnes  mögen  hänfig  seröse 
Ergüsse  in  die  Gewebe  und  Höhlen  des  Bulbus,  manchmal,  sowie  andi 
den  Beeinträchtigonzen  des  Gehörs  verschiedene  aus  Hype.ämien  und 
Bluteictravasaten  des  Nervus  opticus,  der  Retina  und  des  Xervus  acusticns 
hervorgehende  Textarveränderungen  zu  Grande  liegen. 

Minder  b^Iünzreich  sind  im  Allgemeinen  die  während  der  Paroigrsmen 
erfolgenden  Verletz unjzen  der  Zange: doch  ist  uns  ein  Fall  erinnerlich,  wo 
eine  in  der  Pnuer  Gebäruistalt  Cntboniene  ia  Fol^e  eingetretener  Gan- 
grän mehr  als  ein  Drittheil  der  Zange  verlor. 

Eine  von  aas  in  Wdrzborg  leicht  mit  der  Zange  Entbondene  litt  S 
Monate  lang  an  Parese  der  onteren  Extremitäten :  doch  gehören  die  Läh- 
mungen. Contracturen.  Zerreissungen  u.  s.  w.  einzelner  Mu^el  und  Mus- 
k"»izrapp*»n.  ^1  wi«>  liie  von  Einii^»n  lv«"»baohri»ten  ihuvh  «li»» 
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veranlassten  Luxationen  and  Knochenbrttche  gewiss  zu  den  seltensten 
Vorkommnissen. 

Der  lethale  Ausgang  wird  aber  nicht  bloss  als  Folge  der  erwähnten 
puerperalen  Entzündungen  beobachtet,  sondern  tritt  sogar  noch  h&ufiger 
im  unmittelbarsten  Causalnexus  mit  den  eclamptischen  Paroxysmen 
selbst  auf. 

Seltener  erfolgt  der  Tod  während  der  ConvuMonen,  häufiger  während 
des  nach  dem  Aufhören  derselben  eintretenden  Sopors  und  zwar,  wie  wir 
uns  durch  Leichenöffnungen  überzeugt  zu  haben  glauben,  gewöhnlich  in 
Folge  des  durch  die  hochgradigen  Respirations-  und  Circulationsstörungen 
bedingten  acuten  Lungenödems. 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Gefahr  gleich  gross.  Da  die  Convulsionen 
wie  noch  später  gezeigt  werden  wird,  in  der  Regel  nicht  vor  der  Aus- 
schliessung des  Gebärmutterinhaltes  ihr  Ende  erreichen;  so  ist  es  begreif- 
lich, dass  die  Zeit  ihres  Auftretens  von  grosser  prognostischer  Bedeutung 
ist.  Erfolgt  dieses  schon  während  der  Schwangerschaft  oder  gleich  im 
Beginn  des  Geburtsactes,  so  kann  man  immer  darauf  rechnen,  dass  sich 
die  Anfälle  oft  wiederholen  werden.  Da  aber  erfahrungsgemäss  mit  ihrer 
Zahl  die  Intensität  der  einzelnen  Paroxysmen  wächst ,  so  ist  die  Prognose 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  in  allen  jenen  Fällen  ungünstiger  zu 
stellen ,  wo  der  Entleerung  des  Uterus  durch  längere  Zeit  Hindemisse  im 
Wege  stehen,  wie  z.  B.  ein  noch  nicht  hinreichend  vorbereitetes  unteres 
üterinsegment ,  Verzögerungen  in  der  Eröffnung  des  Muttermundes, 
ungünstige  Kindeslagen,  Beckenverengungen  u.  s.  w. ;  und  bis  zum  gegen- 
wärtigen Augenblicke  fanden  wir  noch  immer  unseren  früher  gemachten 
Ausspruch  bestätigt,  dass  wenig  Hoffnung  für  die  Rettung  der  Ereissenden 
vorhanden  ist,  wenn  man  sich  genöthigt  sieht,  den  immer  heftiger  und  in 
kürzeren  Zwischenräumen  aufeinander  folgenden  Anfällen  durch  mehrere 
Stunden  zuzusehen,  ohne  die  Geburt  auf  eine  schonende  Weise  beenden 
zu  können. 

Die  günstigsten  Resultate  für  Mutter  und  Kind  wird  man  gewiss  in 
jenen  Fällen  erzielen,  wo  die  Convulsionen  erst  in  einer  späten  Geburts- 
zeit, bei  vollkommen  vorbereiteten  Genitalien,  hinlänglicher  Erweiterung 
des  Muttermundes  und  kräftig  entwickelter  Wehenthätigkeit  zum  Aus- 
bruche kommen.  Hier  ist  die  Zahl  der  Paroxysmen  gewöhnlich  gering, 
der  auf  sie  folgende  Sopor  relativ  kurz  und  nicht  lange  lässt  die  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins  auf  sich  warten. 

Eben  so  günstig  gestaltet  sich  die  Prognose  dann,  wenn  die  Eclamp- 
sie  erst  im  Puerperio,  und  zwar  nicht  als  Begleiterin  eines  sogenannten 

25* 
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septischen  Paerpcralfiebers  auftritt ;  im  letzteren  Falle  hingegen 
alsAosdrack  einer  stets  tödlich  endenden  Bluterkranknng  nur  eine  absolift 
ongOnstige  Vorhersage  zu. 

Bis  jetzt  hahen  wir  zonächst  die  prognostische  Bedeatnng  der  Anzahl 
der  Paroxysmen  im  Aoge  gehabt ;  aber  auch  ihre  grössere  oder  geringere 
Heftigkeit  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  aufeinander  folgen,  Ter- 
dient  eine  sorgfältige  Beachtung ;  denn  je  intensiver  die  Anftlle  sind,  je 
häufiger  sie  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitte  auftreten,  desto  gjröaur 
sind  die  Gefahren,  welche  der  Kreissenden  aus  der  unausweichlichen  £p- 
schatterung  des  gesammten  Nerven-  und  Blutlebens ,  ans  den  Störnngeu 
der  Respiration  und  Circulation  erwachsen. 

Weniger  massgebend  für  die  Prognose  ist  der  Zustand  des  Gesammt- 
organismus  der  Kranken;  denn  wir  können  Jenen  nicht  beistimmen, 
welche  behaupten,  dass  schwächliche,  herabgekonmiene  Individuen,  wenn 
sie  von  Eclampsie  befallen  werden,  grössere  Gefahr  laufen,  als  krftftige, 
gutgenährte  Frauen ;  nur  darauf  glauben  wir  aufinerksam  machen  zn  mOs- 
sen,  dass  nach  unseren  und  den  Erfahrungen  Anderer  ein  lethaler  Ana- 
gang  um  so  mehr  zu  befürchten  ist,  je  mehr  sich  aus  verschiedenen  Er- 
scheinungen auf  eine  hochgradige  Erkrankung  der  Blutmasse  schlies- 
sen  lässt. 

Dass  endlich  bei  der  Stellung  der  Prognose  auch  die  etwa  zur  Been- 
digung der  Geburt  nöthig  gewordenen  operativen  Hilfeleistungen  bezflglicfa 
ihrer  grösseren  oder  geringeren  Gefährlichkeit  wohl  gewürdigt  werden 
mtlsscn,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 

2.  Einfluss  der  Eclampsie  auf  das  Leben  des  Kindes. 
Nach  Kiwi  sc  h's,  Litzmann's  u.  A.  Meinung  soll  beiläufig  ein  Drit- 
theil der  von  Eclamptischen  geborenen  Kinder  todt  zur  Welt  kommen ; 
Braun  hält  dieses  Verhältniss  für  noch  zu  günstig  angenonmien  und  die 
von  uns  weiter  oben  mitgctheilten  Zahlen,  welchen  zu  Folge  44  Procent 
der  unter  den  genannten  Verhältnissen  geborenen  Kinder  todt  zur  Welt 
kamen  oder  in  den  ersten  Stunden  nach  ihrer  Geburt  starben,  bestätigen 
diese  Ansicht.  Der  deletäre  Einfluss  der  Eclampsie  auf  das  Leben  der 
Frucht  würde  sich,  unserer  Ucberzeugung  nach,  noch  klarer  herausstellen, 
wenn  uns  eine  grössere  Menge  verlässlicher  Mittheilungen  über  das  spä- 
tere Schicksal  solcher  Kinder  zn  Gebote  stände ;  wir  müssen  uns  darauf 
beschränken,  hier  anzuführen,  dass  uns  aus  unserer  Praxis  kein  Fall  erin- 
nerlich ist,  wo  ein  Kind,  bei  dessen  Geburt  die  Mutter  mehrere  intensivere 
eclamptische  Anfälle  durchzumachen  hatte,  länger  als  3— 4  Wochen  am 
Leben  erhalten  worden  ist. 
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Der  Griind  dieses  uachtheiligen  Einflusses  der  Eclampsie  ist,  unserem 
Ermessen  nach,  noch  keineswegs  zureichend  ermittelt.  In  neuerer  Zeit 
hat  die  von  Fr e rieh's,  Litzmann,  Braun  u.  A.  verfochtene  Ansicht, 
welcher  zu  Folge  auch  eine  urämische  Intoxication  des  Kindes  im  Mutter- 
körper erfolgen  soll,  die  meisten  Anhänger  gefunden. 

Bekanntlich  legte  man  das  grösste  Gewicht  auf  einige,  mit  dem  aus 
der  Nabelvene  entleerten  Blute  vorgenommene  chemische  Versuche,  welche 
theils  Ammoniakcarbonat,  theils  Harnstoff  in  demselben  auffinden  liessen. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Fälle,  in  welchen  man  zu  diesem  Resultate 
gelangt  sein  wollte,  noch  zu  vereinzelt  dastehen,  um  uns  zu  einem  allge- 
mein gflltigen  Schlüsse  zu  berechtigen ;  so  haben  wir  darauf  aufmerksam 
zu  machen  ,  dass  die  bei  Vorhaltung  eines  in  Salzsäure  getauchten  Glas- 
stabes sich  bildenden  Nebel  die  Gegenwart  des  kohlensauren  Ammoniaks 
im  Blute  überhaupt,  und  insbesondere  in  dem  noch  innerhalb  der  Gefässe 
kreisenden,  keineswegs  beweisen  und  dass  nach  Aussage  competenter 
Autoritäten  —  wir  nennen  nur  unseren  Gollegen  Scherer  —  die  mikro- 
chemische Nachweisung  so  geringer  Mengen  von  Harnstoff,  wie  sie  unter 
den  genannten  Verhältnissen  z.  B.  von  Eletzinsky  (Vgl.  Braun  I.e. 
pag.  265)  versucht  wurde,  zu  unzuverlässig  ist,  um  weiter  verwerthet  wer- 
den zu  können. 

Wenn  wir  aber,  dem  Gesagten  zu  Folge ,  eine  urämische  Intoxication 
der  Frucht  keineswegs  für  erwiesen  erklären  können ;  so  sei  damit  keines- 
wegs gesagt,  dass  wir  der  den  Convulsionen  zu  Grunde  liegenden  anoma- 
len Blutmischung  der  Mutter  jeden  directen  Einfluss  auf  das  im  kindlichen 
Körper  kreisende  Blut  absprechen ;  ja  es  ist  sogar  bei  der  innigen  Berüh- 
rung der  mütterlichen  und  fötalen  Blutmasse  nicht  wohl  denkbar,  dass  so 
beträchtliche  Störungen  in  der  Zusammensetzung  der  erstem,  wie  sie  bei 
Eclamptischen  anerkanntermassen  besteht,  ganz  olme  Einfluss  auf  die 
letztere  bleiben  können. 

Aber  es  ist  noch  ein  zweites  Moment  in  Betracht  zu  ziehen,  welches 
für  das  Leben  des  Kindes  gewiss  nicht  minder  gefahrvoll  ist,  als  das  eben 
besprochene,  nämlich :  die  in  Folge  der  sich  öfter  wiederholenden  Paroxys- 
men  nothwendig  eintretenden  Kreislaufshemmungen  innerhalb  der  Gebär- 
mntterwände,  die  bei  längeren  Geburtsverzögerungen  so  leicht  nachtheili^ 
wirkende  Gompression  der  Uteringefässe ,  des  Nabelstranges,  der  Placenta 
und  des  Fötus  selbst.  Dass  dem  Kinde  auch  von  dieser  Seite  grosse  Ge- 
fahren drohen,  hat  selbst  Litzmann  nicht  in  Abrede  gestellt;  und  wenn 
Braun  zur  Bekräftigung  seiner  gegentheiligen  Ansicht  sagt,  dass  die  Fö- 
talherztöne zuweilen  nach  dem  !•  oder  2.  eclamptischen  Anfalle  verstum- 
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men,  laweilen  aber  selbst  nach  10 — 15  Anftllen  lebende  Kinder  geboren 
werden,  so  ist  hiemit  wohl  nichts  weiter,  als  die  versdiieden  grosse 
Lebens-  nnd  Widerstandsfähigkeit  verschiedener  Kinder  dargethan,  und 
wenn  unser  verehrter  Freund  femer  behauptet,  dass  zahlreiche  von  habi- 
tueller Epilepsie  herrOhrende  Convulsionen  bei  Abwesenheit  von  Albumi* 
nurie  dem  Leben  des  Kindes  niemals  schaden :  so  könnten  wir  ihm  eines 
Theils  drei  das  Gegentheil  beweisende,  von  uns  selbst  beobachtete  FlUe 
entgegenhalten  und  anderen  Theils  ist  wohl  zu  erwftgen,  dass  die  Epflepsie 
im  Allgemeinen  desshalb  das  Leben  des  Kindes  minder  bedroht,  als  die 
Eclampsie,  weil  dort  die  convulsiven  Anfidle  in  viel  Ungeren  Intervallen 
anitrelen«  von  einem  viel  kürzeren  Sopor  b^leitet  sind  und.  eben  weil  sie 
habituell  sind,  bei  Weitem  nicht  so  erschütternd  auf  den  Organisanu  der 
Mutler  und  mitlelber  auf  jenen  des  Kindes  einwirken,  als  die  ganz  ange- 
wöhnten plötzlich  einstürmenden  eclamptlschen  Paroxysmen. 

Nach  dem  eben  Gesagten  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Anseinan- 
derseuung«  dass  das  f5tale  Leben  ceteris  paribus  mehr  gefidmdet  ist. 
wenn  die  Convulsionen  während  der  Sohwangersohaft  oder  in  den  erstes 
G^burtsperioden.  kun  lu  einer  Zeil  auftr^ien.  vo  von  ihrem  Beginne  bis 
smr  Aussstrhiiessunc  des  Kindes  ein  sehr  lancer  Zeitram  veiMi etthea 
sus;.  wec2  ferser  die  Anf^e  mi;  sehr  bedeaiesder  luittätäi  und  in  sehr 
kunec  luDfrrallec  vi^erkehren.  w^nn  endädi  z^r  Beesdinag  der  G^wrt 
ecxreifeDie«  leicht  eu:  Terleuuagen  de<  Kindc^ski^rps?  verbaadeae  Ope- 
raDOfiec  s^;h^  «erdes. 

3,  Eis::Iu<$  der  Eclaspsie  sxi  des  Verlauf  der 
<ck«a2^er<cia:;.  Es  iss  iurv^  T?KfaA*  Erfiimj  äflbaiijtMeilL 
<£&5s^  wv£x  eise  Sdtw^iSiC^re  tcz  Eclisairäx  Sffslj«i  wtrc.  *sr  Emnn 
VTe^üRiüJiük«!:  xx-^:  Iüzx?  ax:  jd.-ä:  «^tmü  !;isc :  ia»  »me  die 

^rvziiii?  Ib;^  .  ^*^  kuo:  aic^  xx-iu:  nfj-vfti^tt:  -v^rwOi.   äa»  ^I«  Mmu^ 
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barkeit  des  Nervensystems  mit  sich,  and  treten  zu  ihnen  noch  die  mit  den 
Convulsionen  nothwendig  verbundene  allgemeine  Aa&egnng,  die  aus  diesen 
letzteren  hervorgehenden  Erschüttemngen  des  Gebärorgans,  die  zu  Hype- 
rämien des  Uteras  führenden  Kreislaafshemmongen  in  den  Unterleibsge- 
fässen ;  so  ist  die  Erklärung  dafür,  dass  sich  auf  die  ersten  eclamptischen 
Anfälle  in  der  Regel  bald  Wehen  einstellen ,  wohl  ausreichend  gegeben. 

Keineswegs  aber  ist  diess  immer  der  Fall ;  denn  es  liegen  zahlreiche 
Beobachtungen  vor,  wo  die  Convulsionen  mit  sehr  bedeutender  Intensität 
Standen-  und  Tage  lang  fortwährten ,  ja  dass  sie  sogar  mit  dem  Tode  der 
Schwangeren  endeten,  ohne  Contractionen  des  Uterus  hervorgerufen  za 
haben.  Auch  hat  man  Fälle  beobachtet,  wo  die  im  Verlaufe  der  Schwan- 
gerschaft aufgetauchten  Krämpfe  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder 
gänzlich  nachliessen,  die  Ejranken  zum  vollen  Bewustsein  kamen  und  erst 
nach  Wochen  oder  Monaten,  ohne  neuerdings  von  Convulsionen  befallen 
zu  werden,  gebaren.  Immer  aber  gehören  diese  Fälle  zu  den  grossen  Sel- 
tenheiten und  manche  der  in  diese  Kathegorie  gerechneten  Beobachtungen 
berechtigen  zu  dem  Zweifel,  ob  man  es  wirklich  mit  wahren  eclamptischen 
Krämpfen  zu  thun  hatte. 

4.  Einfluss  derEclampsie  auf  den  Verlauf  der  Ge- 
burt. Dieser  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Convulsionen  in  einer 
früheren  oder  späteren  Geburtsperiode  zum  Ausbruche  kommen.  Geschieht 
diess  in  der  sogenannten  Vorbereitungs-  oder  Eröffhungsperiode,  so  erlei- 
det die  Geburt  in  der  Regel  eine  namhafte  Verzögerung,  welche,  wie  wir 
glauben,  weniger  in  den  von  einigen  Seiten  angeschuldigten  spastischen 
Verengerungen  der  Orificialöffnung,  als  viehnehr  in  der,  bei  Eclamptischen 
in  den  genannten  Geburtsperioden  selten  vermissten  Wehenschwäche 
begründet  ist. 

Den  Convulsionen,  welche  in  der  Austreibungsperiode  der  Geburt 
auftreten,  gehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  stürmische,  rasch  aufein- 
ander folgende  Contractionen  der  Gebärmutter  voraus ;  meist  verlieren 
diese  auch  nach  dem  Ausbruche  der  Krämpfe  nichts  von  ihrer  Intensität 
und  so  kommt  es,  dass  man  in  derartigen  Fällen  häufiger  eine  Beschleuni- 
gang  der  Geburt  beobachtet,  als  eine  Verzögerung. 

Noch  haben  wir  eines  Zufalles  zu  erwähnen,  welcher  häufig  als 
Folge  der  eclamptischen  Anfälle  auftritt ;  wir  meinen  die  relativ  oft  in  der 
Nachgeburtsperiode  und  während  der  ersten  Stunden  des  Wochenbettes 
auftretenden  Metrorrhagi<^n.  Diese  finden  ihre  Erklärung  theils  in  der  zu 
Blutungen  überhaupt  disponirenden  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  der  Eclamp- 
tischen, theils  in  den  während  der  Geburt  des  Kindes  vorhanden  gewese- 
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nen  Wehenanomalien ;  denn  es  ist  Erfahrungssache,  dass  sowohl  auf  We- 
henschwftche,  als  auch  anf  eine  Obermftssig  kräftige  Entwiddimg  der 
Wehenth&tigkeit  leicht  Atonie  des  Utems  in  derNachgebnrtsperiode  folgt, 
die  dann  ihrer  Seits  wieder  zu  mehr  oder  minder  profusen  Metrorrhagien 
Veranlassung  gibt. 

5.  Einfluss  der  Geburt  auf  die  eclamptischen  Co»- 
vulsionen.  Es  gehört  zur  Regel,  dass  die  eclamptischen  Paroxymien 
nicht  firOher  ihr  Ende  erreichen,  als  bis  sich  die  Gebärmutter  ihres 
gesammten  Inhaltes  entledigt  hat.  Wenn  man  das  in  Erwigung  zieht,  was 
wir  weiter  oben  aber  die  Reizung  der  peripherischen  Ausbreitung  des 
Nervensystems  als  Ursache  der  eclamptischen  Conyulsionen  angefthrt 
haben,  so  wird  es  auch  nicht  auffallen,  wenn  sich  in  der  Regel  nach  ein- 
mal erfolgtem  Ausbruche  der  Krämpfe  mit  dem  Auftreten  einer  jeden 
etwas  intensiveren  Wehe  ein  neuer  Paroxjsmus  einstellt.  In  dem  Umstände, 
dass  sich  mit  dem  Fortschreiten  des  Geburtsactes  die  Wehen  an  Kraft 
und  Häufigkeit  steigern  und  dass  somit  auch  die  Erregung  der  sensiblen 
Uterusnerven  stetig  zunimmt,  in  diesem  Umstände  ist  zum  Theile  auch  das 
Factum  begründet,  dass  die  Zahl  und  Intensität  der  einzelnen  Paroxysmen 
gewöhnlich  bis  an  das  Ende  der  Geburt  wächst. 

Gehört  es  aber  zur  Kegel,  dass  die  Convulsioneu  vor  der  Ausschlies- 
sung des  Kindes  und  seiner  Anhänge  nicht  ihr  Ende  erreichen ;  so  sind  doch 
schon  einzelne  Fälle  beobachtet  worden,  wo  der  Verlauf  der  Krankheit 
ein  ganz  anderer  war.  ^o  nämlich  die  während  der  Schwangerschaft  oder 
Geburt  aufgetretenen  Krämpfe  mit  einem  Male  aufhörten,  das  Bewustsein 
wiederkehrte  und  die  AntiLlle  sich  nicht  weiter  wiederholten :  doch  haben 
wir  bereits  bemerkt,  dass  diese  Fälle  zu  den  grös<:ten  Seltenheiten 
gehören. 

Schliesslich  aber  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  man  sehr 
irren  wfirde,  wenn  man  sich  der  Hoffnung  hingäbe,  dass  mit  der  Beendi- 
gung des  Geburtsactes  auch  die  Convulsioneu  jederzeit  ihr  Ende  erreichen. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sehr  zufrieden  sein,  wenn  nach  der  Geburt  des 
Kindes  nur  mehr  2 — 3  Anfiklle  auftreten;  meist  wiederholen  sich  diese 
noch  öfter  und  mehrmals  sahen  wir  sie  noch  Stunden  lang  in  rascher  Auf- 
einanderfolge und  sf?hr  bedeutender  Intensität  im  Wochenbette  fortbeste- 
hen. Eine  baldige  Beseitigung  der  Paroxysmen  ist  dann  noch  am  ersten 
zu  erwarten,  'venn  sie  sich  erst  in  einer  späten  Geburtsperiode,  während 
des  Durchtrittes  des  Kindes  durch  den  Beckenausgang,  eingestellt  haben; 
unter  diesen  Umständen  geschieht  es  häufig,    dass  nur  ein  einziger  AnfaU 
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anftritt,  welcher  von  einem  kurzen  Sopor  gefolgt  ist  und  mit  der  raschen 
Wiederkehr  des  Bewasstseins  endet. 

YII.  Behandlung.  1.  Prophylaxis.  Wir  haben  weiter  oben 
die  Symptome  geschildert,  welche  seit  einer  langen  Reijie  von  Jahren,  und 
zwar  mit  vollem  Rechte,  als  Vorläufer  der  eclamptischen  Gonvulsionen 
betrachtet  werden.  Es  lag  nun  auch  in  der  Natur  der  Sache,  dass  man 
von  allen  Seiten  nach  Mitteln  suchte,  den  drohenden  Anfällen  vorzubeu- 
gen ;  und  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  das  Wesen 
der  £clampsie  musste  es  auch  geschehen,  dass  die  verschiedenartigsten 
Behandlungsweisen  der  von  dieser  Krankheit  bedrohten  Frauen  in  Vor- 
schlag gebracht  wurden. 

Obenan  stehen  hier  die  Blutentziehungen,  welche  besonders  von 
jenen  Aerzten  empfohlen  wurden,  welche  eine  Hyperämie  des  Gehirns  als 
das  materielle  Substrat  der  Gonvulsionen  betrachteten.  Ohne  diesem  Ver- 
fahren allen  practischen  Werth  abzusprechen,  müssen  wir  doch  bei  seiner 
Wahl  die  äusserste  Vorsicht  dringend  anrathen.  Wir  werden  unter  den 
genannten  Verhältnissen  nur  dann  zu  einer  Blutentleerung  schreiten,  wenn 
bei  einem  kräftigen,  sonst  gesunden,  weder  anämischen,  noch  hydropischen 
Individuum,  welches  den  Ausbruch  einer  Eclampsie  befürchten  lässt, 
unverkennbare  Erscheinungen  starker  Congestionen  zum  Gehirne  auftre- 
ten, nie  aber  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen,  am  wenigsten 
dann,  wenn  die  genaue  Untersuchung  der  Kranken  auf  eine  bereits  weiter 
vorgeschrittene  Bluterkrankung  scbliessen  lässt. 

Wie  wir  bereits  wiederholt  anzuführen  Gelegenheit  hatten,  spricht 
sich  diese  Bluterkrankung  in  der  Regel  als  Hydrämie  aus ;  dass  aber  die 
hydrämische  Blutmischung  durch  Blutentziehungen  nur  gesteigert  und  so 
die  Gefahr  des  Ausbruches  der  Gonvulsionen  erhöht  wird,  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Es  wird  daher  unter  diesen  Verhält- 
nissen viel  gerathener  sein,  dem  Rathe  Jener  zu  folgen,  welche  zur  Ver- 
hütung der  Eclampsie  ein  mehr  roborirendes  Verfahren,  beste- 
hend :  im  Aufenthalte  in  freier  reiner  Luft,  im  Genüsse  einer  leicht  assi- 
milirbaren  Fleischkost  und  in  der  Verabreichung  von  milden  Eisenpräpa- 
raten etc ,  empfehlen. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  bei  der  Befolgung  dieses 
Rathes  die  Symptome  der  Hydrämie,  insbesondere  die  hydropischen  Er- 
scheinungen, viel  eher  weichen  werden,  als  auf  die  Anwendung  der  durch 
einige  Zeit  sehr  in  der  Mode  gewesenen  D iure tica,  welche  nebenbei 
noch  die  Gefahr  einschliessen,  dass  die  ohnediess  vorhandene  Hyperämie 
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der  Nieren  noch  gesteigert  nnd  so  wirklich  zu  tiefer  greifenden  Textur- 
erkrankungen dieser  Organe  Veranlassung  gegeben  wird 

Die  Vertheidiger  der  Ansicht,  dass  der  Eclampsie  jederzeit  Urämie 
zu  Grunde  liegt,  empfehlen  Behufs  der  Neutralisation  des  im  Blute  ans 
dem  Harnstoffe  sich  bildenden  Ammoniakcarbonats  die  Verabreichung 
vegetabilischer  Säuren,  besonders  der  Citronen-  und  Weinstein- 
säure, ferner  des  Chlors,  der  Benzoeblumen  u.  s.  w,  —  Wir  machen  hier 
nur  darauf  aufmerksam,  dass  bis  jetzt  kein  Fall  zd  unserer  Kenntniss 
gekommen  ist,  wo  sich  diese  Mittel  als  wirkliche  Prophylactica  der 
Eclampsie  bewährt  haben. 

Dasselbe  gilt  von  der,  rein  empirisch  ohne  weitere  wissenschaftliche 
Begründung  gerühmten  Anwendung  der  Brechmittel  und  der  drasti- 
schen Purganzen;  nach  unserer  Ansicht  sind  sie  nur  geeignet,  die 
Verdauung  zu  untergraben  und  so  vielleicht  mehr  zu  schaden  als  zu 
nützen. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  verdient  also  ein  zweckmässiges  diä- 
tetisches Regime,  in  geistiger  sowohl,  als  körperlicher  Beziehung,  die 
Anwendung  vegetabilischer  und  mineralischer  Tonica  und  in  einzelnen, 
seltenen  Fällen  die  Vornahme  kleiner  derivatorischer  Blutent- 
leerungen  noch  das  meiste  Vertrauen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  dem 
Ausbruche  der  eclamptischen  Convulsionen  vorzubauen. 

Hier  haben  wir  noch  eines  Vorschlages  •  zu  erwähnen,  welcher  in 
neuerer  Zeit  in  der  eben  erwähnten  Absicht  gemacht  wurde.  Es  wurde 
nämlich  angerathen,  da,  wo  der  Zustand  einer  Schwangeren  das  Auftreten 
der  Eclampsie  wahrscheinlich  macht,  die  Frühgeburtkünstlich  ein- 
zuleiten. Da  uns  aber  gar  kein  Urtheil  zusteht,  ob  mit  dem  Eintritte 
der  vorzeitig  hervorgerufenen  Wehen  die  Convulsionen  nicht  eben  so  gut 
eintreten  werden,  als  wenn  die  Geburtsthätigkeit  spontan  erwacht  wäre, 
da  es  also  sehr  fraglich  ist,  ob  das  eingeschlagene  Verfahren  nicht  selbst 
den  Impuls  zum  Ausbruche  der  befürchteten  Krämpfe  abgeben  wird  und 
da  man  sich  endlich  auf  diese  Weise  selbst  die  Möglichkeit  nimmt,  die  noch 
übrige  Zeit  der  Schwangerschaft  zur  Anwendung  der  oben  besprochenen 
pro phylactischen  Mittel  zu  benützen;  so  müssen  wir  geradezu  erklären, 
dass  uns  der  in  Rede  stehende  kath  nicht  nur  nicht  gerechtfertigt,  sondern 
geradezu  verwerflich  erscheint. 

2.  Medicinische  Behandlung  nach  erfolgtem  Aus- 
bruchederEclampsie.  Es  gibt  nicht  leicht  eine  Geburtsstörung,  übe  r 
deren  Behandlung  die  Ansichten  der  einzelnen  Fachmänner  mehr  getheilt 
s)nd,  als  die  Eclampsie ;  das  Mittel,  welches  der  Eine  aufs  Eindringlichste 
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empfiehlt,  wird  von  dem  Andern  geradezu  verworfen,  der  Eine  will  nur  von 
einem  sogenannten  rationellen,  wissenschaftlich  zu  rechtfertigenden  Ver- 
fahren Heil  erwarteil,  der  Andere  geht  mehr  den  auf  Erfahrung  hasirten, 
empirischen  Weg. 

Bei  einer  Krankheit,  deren  Wesen,  gestehen  wir  es  nur  offen,  noch 
immer  in' ein  zu  tiefes  Dunkel  gehüllt  ist,  als  dass  es  dem  Arzte  möglich 
wäre,  gegen  die  Grundursachen  mit  sicheren  Waffen  zu  Felde  zu  ziehen 
—  bei  der  Behandlung  einer  solchen  Krankheit  bleibt  wahrlich  nur  die 
Erfahrung  ein  etwas  sicherer  Wegweiser,  und  aus  den  nachfolgenden  Er- 
örterungen wird  es  auch  klar  werden,  dass  alle  die  Mittel,  welchen  irgend 
ein  günstiger  Erfolg  bei  der  Bekämpfung  der  Eclampsie  zugestanden 
werden  muss,  rein  empirische,  d.  h.  solche  sind,  deren  eigentliche  Wir- 
kungsweise den  bisherigen  Forschungen  unzugängig  blieb. 

Von  jeher  haben  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen  eine 
grosse  Rolle  in  der  Therapie  der  puerperalen  Convulsionen  gespielt  und 
auch  wir  müssen  sie,  gestüzt  auf  eine  ziemlich  reiche  Erfahrung,  mit  unter 
die  sogenannten  Cardinalmittel  gegen  das  uns  beschäftigende  Leiden  zählen. 
Wenn  in  neuester  Zeit  ihr  Werth  und  ihre  Zulässigkeit  von  einigen  Seiten 
in  Zweifel  gezogen  wurden,  so  beruht  diess  zum  Theile  auf  dem  Umstände, 
dass  sie  in  Fällen  und  in  einer  Weise  zur  Anwendung  kamen,  wo  sie  noth- 
wendig  Schaden  bringen  mussten,  zum  Theile  darauf,  dass  man  voreilig 
aus  einer  gewissen  Anzahl  von  Beobachtungen  Schlüsse  zog,  die  sich  bei 
genauerer  Prüfung  als  nicht  stichhältig  erweisen. 

Absolut  schädlich  ist  jede  etwas  reichlichere  Blutentleerung  bei  jenen 
Eclamptischen,  wo  das  blasse  Colorit  der  Haut,  die  serösen  Infiltrationen 
des  subcutanen  Bindegewebes  u.  s.  w.  auf  eine  beträchtliche  Zunahme  des 
Wassergehalts  im  Blute  hinweisen.  Lässt  man  unter  diesen  Umständen  zur 
Ader,  so  wird  man  nicht  nur  keine  Mässigung,  sondern  häufig  sogar  eine 
ansehnliche  Steigerung  der  Convulsionen  eintreten  sehen,  und  mit  der  Ver- 
minderung der  Blutmasse  geht  die  Zunahme  des  Wassergehaltes  derselben 
Hand  in  Hand,  in  deren  Folge  nicht  nur  das  Zustandekommen  seröser  Er- 
güsse zwischen  die  Gehirn-  und  Rückenmarkshäute  und  der  ödematösen 
Infiltrationen  des  Lungenparenchyms  begünstigt  und  so  das  lethale  Ende 
rascher  herbeigeführt  wird ;  sondern  man  läuft  auch  noch  Gefahr,  durch 
die  künstlich  gesteigerte  Blutentmischung  den  eitrigen  oder  jauchigen  Zer- 
fall der  nach  Eclampsien  im  Puerperio  so  häufig  gesetzten  Exsudate  zu 
unterstützen.  Aus  diesen  Gründen  warnen  wir  aufs  Eindringlichste  vor  der 
Vornahme  einer  Venäsection  an  einem  in  die  oben  bezeichnete  Kategorie 
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gehörenden  Individanm ;  hier  wird  sie  nie  einen  wohlthfttigen,  sehr  hiofig 
aber  einen  nachtheiligen  Einflnss  änssem. 

Dasselbe  wird  der  Fall  sein,  wenn  anter  sonst  gfinstigoi  Bedingongn 
eine  allzngrosse  Menge  von  Blat  entzogen  wird.  YHt  haben  uns  wiederholt 
flberzengt,  dass,  wenn  nicht  schon  aof  eine  m&ssige  Blntentleenmg  yob 
6—8  Unzen  eine  MAssigong  der  AnfWe  eintritt,  diess  aach  nie  Ton  weiter 
getriebenen  Depletionen  zu  erwarten  ist;  abgesehen  davon,  dass  auch  die 
kflnstlich  herbeigef&hrte  Anämie  die  Prognose  wesentlich  verschlechtert 

Wenn  es  nun  aber  auch  feststeht,  dass  die  Blatentleemngen,  falls  ae 
trotz  verbundener  Gegenanzeigen  and  im  Ucbermasse  vorgenommen  werden, 
die  darch  die  Eclampsie  bedingten  Gefahren  nnr  noch  erhöhen ;  so  können 
wir  doch  keineswegs  zageben,  dass  sie  nach  dem  Wnnsche  Einiger  gau 
aas  der  Reihe  der  hier  in  Anwendung  zn  bringenden  Mittel  gestrichen 
werden. 

B  r  a  n  n  hat  ein  beinahe  anbedingtes  Anathema  fkber  dieselben  aus- 
gesprochen and  zwar  einfach  desshalb,  weil  er  von  II  Edamptischen, 
welchen  zar  Ader  geladen  worden  war,  S  verlor,  wahrend  von  33  Kran- 
ken, bei  welchen  diess  nicht  geschah,  nnr  9  erlagen.  Analjsirt  man  aber 
die  ersteren  Fälle  etwas  genauer,  so  findet  man,  dass  eine  der  Kranken, 
an  welcher  die  Venäsection  vorgenommen  wurde,  in  Folge  der  angemein 
heftigen  Convulsionen  noch  vor  dem  Eintritte  deutlicher  Wehen  verschied; 
bei  der  2.  musste  die  Geburt  wegen  Beckenverengemng  durch  die  Kepha- 
lotripsie  beendigt  werden,  die  Section  der  3.  Kranken  ergab  Apoplexie  der 
Meningen  und  des  Gehirns,  die  4.  hatte  31  Anfalle  zu  tkberstehen  und 
wurde  der  Aderlass  erst  nach  Ablauf  von  14  Paroxysmen  veranstaltet,  die 
5.  endlich  starb  erst  spät  im  Wochenbette  an  Cholera. 

Nun  fragen  wir  jeden  Unparteiischen,  ob  es  zulässig  ist,  aus  diesen 
Beobachtungen  denSchluss  zufallen,  dass  die  allgemeinen  Blutentleerangen 
bei  Edamptischen  in  der  Regel  einen  unverbesserlichen  Schaden  bringen? 
Wir  glauben  nicht.  Uebrigens  gesteht  Braun,  allerdings  im  grossen  ^^der- 
spruche  mit  seiner  Schlussfolgerung,  zu,  dass  das  erwähnte  ungOnstigere 
Mortalitätsverhältniss  nach  angestellten  Venäsectionen  wohl  daher  rOhrt, 
dass  dieselben  Tmal  allein  bei  schweren  Fällen  während  der  Eröffhongs- 
periode,  2mal  in  der  Austreibungsperiode  und  2mal  im  Wochenbette  vor- 
genommen wurden  und  dass  er  sie  bei  geringerer  Congestion  zum  Kopfe  ' 
und  bei  leichteren  Fällen  überhaupt  unterliess  (1.  c.  pag.  286.) 

Der  Nutzen  der  Venäsectionen  bei  der  Behandlung  der  Eclampsie  ist 
selbst  von  Aerzten  anerkannt  worden,  wehhe  nichts  weniger  als  Freunde 
der  Blutentleerangen  sind.   Wir  nennen  hier  nur  Arneth,   welcher  sich 
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dahin  ausspricht  (Gebortshilfl.  Praxis,  pag.  1 90),  dass  diess  die  einzige 
Krankheit  ist,  bei  welcher  während  seines  Aufenthaltes  im  Wiener  Gebär- 
hause allgemeine  Blutentleerungen  angestellt  wurden. 

Fragt  man  aber  nach  dem  Nutzen  derselben,  so  müssen  wir  uns  aufs 
Bestimmteste  dahin  aussprechen,  dass  sich  die  Convulsionen  nicht  selten 
gleich  nach  der  Entleerung  des  Blutes  massigen,  dass  sich  zuweilen,  in 
leichteren  Fällen  gar  kein  Anfall  mehr  einstellt,  und  dass  die  oft  sehr  be- 
deutenden Congestionen  zum  Gehirne  gemindert  werden.  In  drei  Fällen, 
wo  wir  die  Venäsection  erst  während  des  soporösen  Stadiums  vornahmen, 
schien  dieses,  verglichen  mit  analogen  Fällen,  wo  die  Blutentleerungen 
unterblieben,  abgekürzt  worden  zu  sein. 

So  lange  uns  also  die  Schädlichkeit  der  allgemeinen  Blutentleerungen 
nicht  durch  überzeugendere  Gründe  nachgewiesen  ist,  als  es  bisher  ge- 
schah, werden  wir  immer  zur  Eröffnung  der  Vene  schreiten,  wenn  die 
Kranke  robust,  nicht  anämisch  ist  und  wenn  die  starke  Röthung  des  Ge- 
sichts, der  Glanz  der  Augen,  die  Injecüon  der  Gonjunctiva,  das  heftige  Pul- 
siren der  Garotiden  u.  s.  w.  eine  beträchtlichere  Congestion  zum  Gehirne  an- 
deuten, wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  diese  letztere  bereits  ursprünglich  vor- 
handen war  oder  ob  sie  sich  erst  später  als  Folge  der  durch  die  Convul- 
sionen bedingten  Respirations-  und  Girculationsstörungen  eingestellt  hat. 

Da,  wo  der  Zustand  der  Kranken  die  Vornahme  einer  allgemeinen 
Blutentleerung  nicht  gestattet,  oder  wo  sich  trotz  derselben  die  Congestionen 
zum  Gehirne  nicht  massigen  oder  wenn  sie  eine  Zeit  lang  abgenommen 
hatten,  von  Neuem  wieder  steigern,  sind  topische  Blutentziehungen  durch 
das  Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die  Zitzenfortsätze  oder,  wenn  sie  von 
hier  durch  die  unruhige  Kranke  abgestreift  werden ,  an  die  Stirne 
angezeigt. 

Unterstützt  wird  ihre  Wirkung,  wie  uns  mehrere  schlagende  Fälle 
vorliegen,  durch  Begiessungen  des  Kopfesmit  kaltem  Wasser. 
Erlauben  es  die  Verhältnisse,  so  bringe  man  die  Kranke  in  ein  lauwarmes 
Bad  und  lasse  dann  den  Strahl  des  kalten  Wassers  von  einer  Höhe  von 
6 — 8  Fuss  auf  ihren  Kopf  herabfallen.  Wir  haben  es  mehrmals  gesehen, 
wie  die  vor  der  Begiessung  in  Zwischenräumen  von  einigen  Minuten  auf- 
tretenden Anfälle  nach  deren  Vornahme  Pausen  von  einer  viertel,  halben, 
ja  einer  ganzen  Stunde  einhielten.  Wurden  sie  später  wieder  etwas  häu- 
figer, so  wiederholten  wir  die  Begiessungen,  welche  übrigens  da,  wo  die 
Kranke  in  kein  Bad  gebracht  werden  kann,  auch  ganz  gut  in  der  Weise 
vorgenommen    werden  können,    dass  man    den  Kopf  über  das  Ende  des 
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Bettes  hervorzieht,  durch  eisen  Gehilfen  festhalten  lässt  und  nun  in  der 
angegebenen  Weise  begiesst. 

Das  Anlegen  von  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tfichern 
oder  von  Eisüberschlägen  auf  den  Kopf  ist  nur  ein  schwaches  Er- 
satzmittel der  Begiessungen,  unzureichend  desshalb,  weil  das  aufgelegte 
Tuch  alle  Augenblicke  durch  das  ungestüme  Herumwerfen  der  Kranken 
herabgeschleudert  wird. 

Die  von  Einigen  zur  Mässigung  der  Congestionen  zum  Gehirne  em- 
pfohlenen Hautreize:  Sinapismen,  Yesicatore  u.  dgl.  erwiesen  sich  uns 
als  vollkommen  wirkungslos. 

Die  Neuzeit  bat  uns  mit  einem  nicht  genug  hoch  anzuschlagenden 
Beruhigungsmittel  für  Eclamptische  beschenkt,  wir  meinen  die  Inhala- 
tionen der  Ghloro formdämpfe.  Alle,  welche  Gelegenheit  hatten, 
die  Wirkung  dieses  Mittels  zur  Hintanhaltung  und  Mässigung  der  eclamp- 
tischen  Convulsionen  zu  prüfen,  stimmen  überein  mit  dem  Lobe,  welches 
ihm  von  Simpson,  Seyfert,  Sedywick,  Kiwisch  und  uns,  als  seinen 
ersten  Empfehlern  gespendet  wurde  und  die  Zahl  der  zu  seinen  Gunsten 
sprechenden  Beobachtungen  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  bereits  so  an- 
sehnlich geworden,  dass  wir  es  geradezu  als  sträflichen  Starrsinn  bezeichnen 
müssen,  wenn  noch  immer  einige,  besonders  ältere  Aerzte  vor  dem  Ge- 
brauche desselben  warnen. 

Beobachtet  man  die  Kranke  etwas  genauer,  so  wird  man  an  den 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskel,  an  dem  mit  Einemmale  eintretenden  Hin- 
und  Hei  werfen  des  Körpers,  an  dem  deutlich  fühlbaren  Erzittern  der  Ex- 
tremitäten das  Herannahen  des  Paroxysmus  wahrnehmen,  und  dieses  ist 
der  günstigste  Zeitpunct  für  die  Anwendung  des  Mittels.  Werden  die  Con- 
vulsionen nicht  vollständig  bintangehalten,  wie  es  sehr  häufig  der  Fall  ist, 
so  werden  sie  doch,  wenn  das  Chloroform  nur  etwas  gewirkt  hat,  beträch- 
lich  gemässigt  und  abgekürzt.  Da  es  aber  feststeht,  dass  mit  der  Zahl  and 
Heftigkeit  der  Paroxysmen  die  Gefahr  für  die  Befallene  wächst,  so  leuchtet 
ein,  dass  die  Chloroforminhalationen  nicht  bloss  einen  grossen  Werth  als 
Mittel  zur  Bekämpfung  eines  Symptoms  besitzen,  sondern  die  Gefahren  der 
Krankheit  selbst  massigen. 

Während  man  sich  bei  leichteren,  in  den  späteren  Geburtsperioden 
auftretenden  Anfällen  einfach  auf  die  Anwendung  der  eben  besprochenen 
Chloroforminhalationen  beschränken  kann,  ist  es  in  schweren  Fällen  immer 
räthlich,  mit  ihnen  noch  den  Gebrauch  innerer  Mittel  zu  verbinden,  anter 
welchen  das  Opium  und  seine  Präparate  unstreitig  das  meiste  Vertrauen 
verdient.   Wird  es  zeitig  genug  und  in  entsprechender  Dosis  angewendet, 
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80  ist  der  Erfolg  oft  augenfällig,  die  Paroxysmen  werden,  wenn  auch  das 
Chloroform  nicht  in  Anwendung  kam,  seltener,  die  Kranke  yerhftlt  sich  in 
den  Zwischenräumen  ruhiger  und  die  ahnorm  gesteigerte  Reflexerregbar- 
keit, welche  sonst  auf  den  unbedeutendsten  Reiz  allsogleich  einen  neuen 
Paroxysmus  eintreten  lässt,  erscheint  gemässigt. 

Will  man  aber  diesen  Erfolg  erzielen ,  so  beschränke  man  sich  nicht 
auf  die  Verabreichung  kleiner  Dosen. 

Innerlich  geben  wir  gewöhnlich  ^e — Va  ^^<^  Acetas  morphii  und 
zugleich  20—30  Tropfen  der  Tinctura  thebaica  im  Lavement  und  las- 
sen diese  Gaben  einstttndlich  auch  noch  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
wenn  die  Anfälle  fortdauern,  so  oft  wiederholen,  bis  die  Kranke  in  einen 
tiefen  Schlaf  verfällt.  Unsere  Beobachtungen  haben  uns  gelehrt,  dass,  sobald 
es  gelingt  bei  einer  Eclamptischen  ausgesprochene  Erscheinungen  einer 
Opinmintoxication  hervorzurufen,  ein  grosser  Theil  der  Gefahren  beseitigt 
ist.  Wir  haben  den  durch  die  Narcose  bewirkten  Schlaf  24,  ja  48  Stunden 
anhalten,  dann  aber  rasche  Genesung  eintreten  gesehen. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  haben  wir  von  den  subcutanen  I^jectio- 
nen  einer  Lösung  von  essigsaurem  oder  doppelt  mecconsaurem  Mor- 
phium (Vs — Vs  ^^^  ^^^  ^^  Spritze  und  2  bis  3mal  in  halbstündigen  Zwi- 
schenräumen wiederholt)  die  ausgezeichnetesten  Erfolge  beobachtet  und 
haben  unsere  im  4.  Bande  unserer  Beiträge  zur  Geburtskunde  veröffent- 
lichten Erfahrungen  mehrseitig  die  anerkennendste  Bestätigung  gefunden. 

Die  Anwendung  des  Opiums  findet  auch  in  der  etwaigen  Gegenwart 
stärkerer  Gongestionen  zum  Gehirne  keine  Gegenanzeige ;  nur  bei  bereits 
eingetretenen  CoUapsus,  kleinem,  fadenförmigen,  aussetzenden  Pulse,  eisiger 
Kälte  und  wächsener  Blässe  der  Haut  dürfte  es  gerathen  sein,  von  diesem 
Mittel  abzusehen,  und  anstatt  seiner  zur  Verabreichung  grösserer,  das 
Gef&ss-  und  Nervensystem  belebender  Dosen  von  Moschus  zu  schreiten. 
Fängt  aber  dieser  an,  seine  Wirkung  zu  entfalten  und  dauern  die  Convul- 
sionen  noch  fort,  so  verbinde  man  ihn  Anfangs  mit  kleineren,  später  mit 
grösseren  Gaben  Opium. 

So  wie  im  Stadio  prodromorum,  so  haben  Frerichs,  Litzmann 
u.  A.  auch  nach  erfolgtem  Ausbruche  der  Convulsionen,  behufs  der  Neu- 
tralisation des  in  der  Blutmasse  angehäuft  sein  sollenden  Ammoniakcar- 
bonats,  die  bereits  genannten  vegetabilischen  Säuren,  das  Chlor 
und  die  Flores  benzoes  empfohlen.  Wir  würden  uns  ein  gefilhrliches 
Spiel  mit  Menschenleben  zum  Vorwurfe  machen,  wenn  wir  einer,  und  sei 
es  auch  noch  so  plausiblen  Theorie  zu  Liebe,  Mittel  in  Anwendung  ziehen 
wollten,  deren  Wirkungsweise  auch  nicht  durch  eine  einzige  Beobachtung 
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gewüirieistet  ist  Dasselbe  gilt  von  den,  besonders  in  firtlherer  Zeit  wehrgt- 
itÜimtendraBtisehen  Pnrganzen, insbesondere  einer Yerbindnng des 
CalomelsmitJalappa,YoniTartarns  stibiatnStdemGampher» 
Ghinin,derBlansftore,Digitali8,Beliadonnayalerianan.8.w. 

Wo  Blotentziehongen,  Ghioroforminhalationen,  kalte  Begiessongen 
nnd  das  Opiom  nichts  vermögen,  da  hat  das  Wirt^en  des  Arztes  aufgehört. 

3.  Geburtshilfliche  Behandlong  der  Eclampsie.  Den 
vorstehenden  Erörteningen  über  die  medicinische  Behandlmig  der 
Eclampsie  mfissenwir  nun  noch  einige  Andeutungen  Aber  die  etwanöthigen 
obstetridschen  Hilfeleistungen  beifügen. 

Treten  die  eclamptischen  Gonvulsionen  im  Yerlanfe  der  Schwanger- 
schaft auf^  ohne  dass  sich  mit  ihnen  ^eichzeitig  die  Erscheinmgen  der 
erwachten  Wehenth&ti^eit  verbinden;  so  halten  wir  es  flir  das  Genthenste, 
sich  bloss  auf  die  oben  erw&hnte  medicinische  Behandlung  zu  beachriBken 
und  jedem,  die  Entleerung  des  Uterus  unmittelbar  anstrebenden  Yerfüiren 
zu  entsagen.  Ffir  diese  Ansicht  sprechen  folgende  Gründe : 

1.  Gibt  es,  wie  wir  bereits  erw&hnten,  Fälle,  wo  die  wihrend  der 
Schwangerschaft  erwachten  Gonvulsionen  gänzlich  aufhören  und  die  davon 
ergriffen  Gewesene  zur  vollen  Gesundheit  zurückkehrt,  so  dass  sie  die 
noch  übrige  Zeit  der  Gravidität  glücklich  zurücklegt  und  endüeh  normal 
gebirt  Da  man  aber  beim  ersten  Auftreten  der  Gonvulsionen  nie  mit  Ge- 
wissheit vorausbestimmen  kann,  ob  die  Krankheit  nicht  diese  allerdings 
selten  zu  beobachtende  günstige  Wendung  nehmen  wird;  so  leuchtet  ein, 
dass  es  voreilig  wäre,  ^eich  im  Verlaufe  der  ersten  AnfiUle  Mittel  in  An- 
wendung zu  bringen,  welche  die  Möglichkeit  des  günstigsten  aller  Ausgänge 
zu  vereiteln  im  Stande  sind. 

2.  Dauern  die  Gonvulsionen  längere  Zeit  an,  sind  sie  sdir  heftig  und 
kehren  sie  in  kurzen  Zwischenräumen  wieder:  so  kann  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  darauf  rechnen,  dass  sie  auch  Veranlassung  zu  einem  bal- 
digen Erwachen  der  Geburtsthäü^eit  geben  werden,  nach  deren  natür- 
lichem Eintritte  man  mit  geringerer  Gefahr  fllr  die  Mutter  nnd  das  Kind 
das  zur  Beschleunigung  des  Geburtsactes  geeignete  Verfthren  in  Anwen- 
dnng  bringen  kann. 

3.  Wir  besitzen  zur  Hervorrufung  der  noch  nicht  eingetretenen  Ge- 
bnrtsthätigkeit  nur  solche  Mittel«  welche  erfahrungsgemäss  eines  längeren 
Zeitraumes  (im  günstigen  Falle  1 — 2  Tage)  bedürfien,  um  zu  dem  er- 
wünschten Ziele  zu  fi&hren.  Würde  man  sich  aber  nach  dem  Ausbruche  der 
eclamptischen  Gonvulsionen  entschliessen,  die  bis  jetzt  bekanntoi,  zur 
Einleitung  d^r  künstliohen  Frübgebnrt  geeijKneten  Mittel  in  Anwendung  zu 
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bringen,  so  wird  ihre  Wirkung  entweder  zu  spät  kommen  oder  sie  ist  eine 
rein  illusorische,  da  die  Geburt  auch  ohne  diese  Proceduren,  durch  den 
blossen  Einfluss  der  Convulsionen  in  Gang  gekommen  wäre.  Uebrigens  ver- 
weisen wir  hier  noch  auf  das  weiter  oben  über  die  Unzulässigkeit  der 
künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  Gesagte. 

4.  Eben  so  wenig  wäre  es  zu  vertheidigen,  wenn  man  sich,  in  Anbe- 
tracht der  relativ  langsamen  Wirkung  der  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  empfohlenen  Mittel,  schon  nach  kurzer  Dauer  der  Anfälle  zu 
einem  gewaltsamen  Entbindungsversuche  (Accouchementforc^)  herbeilassen 
wollte ;  denn  nicht  leicht  dürften  die  erst  vor  kurzer  Zeit  aufgetretenen 
Convulsionen  eine  solche  Gefahr  einschliessen,  dass  man  es  nicht  wagen 
dürfte,  ihre  wehenerregende  Einwirkung  abzuwarten.  Wir  halten  daher  die 
Vornahme  der  gewaltsamen  Entbindung  nur  dann  für  gerechtfertigt  und 
sogar  angezeigt,  wenn  die  während  der  Schwangerschaft  aufgetretenen 
eclamptischen  Anfälle  bereits  durch  längere  Zeit  gedauert  haben,  stetig 
an  Intensität  und  Frequenz  gewinnen  und  dabei,  was  gewiss  äusserst  selten 
der  Fall  sein  wird,  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Erwachen  der  Geburtsthä- 
tigkeit  zeigen  oder  denselben  in  so  geringem  Maasse  ausüben,  dass  man  be- 
fürchten muss,  eher  den  Tod  der  Mutter  und  des  Kindes  eintreten  zu 
sehen,  bevor  die  zu  einem  minder  eingreifenden  Entbindungsversuche 
nöthige  Vorbereitung  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  erfolgt  ist.  Sieht 
man  sich  unter  diesen  traurigen  Umständen  zum  activen  Einschreiten  ge- 
nöthigt,  so  wähle  man  von  den  im  speciellen  Falle  möglichen  Operations- 
verfahren  immer  dasjenige,  welches  die  Mutter  der  geringsten  Gefahr  aus- 
setzt; denn  immer  ist  es  diese,  deren  Leben  besonders  berücksichtigt  werden 
muss,  da  die  Erhaltung  der  Frucht,  wie  aus  den  oben  mitgetheilten  Zahlen 
hervorgeht,  unter  allen  Verhältnissen  nur  sehr  selten  erzielt  wird.  Dess- 
halb  ist  die  gewaltsame  manuelle  Dilatation  der  Muttermundsöffnung, 
welche  den  ersten  Act  des  sogenannten  Accouchement  forc^  darstellt, 
jederzeit  zu  verwerfen,  denn  beinahe  constant  werden  durch  diesen  opera- 
tiven Eingriff  in  Folge  der  heftigen  Zerrung  des  unteren  Uterusab- 
schnittes die  Anfälle  beträchtlich  gesteigert ;  ja  es  sind  der  Fälle 
nicht  wenige,  wo  die  Mütter  während  dieses  Manoeuvres  unter  den  hef- 
tigsten Convulsionen  zu  Grunde  gingen.  Will  man  daher  die  Entbindung 
bei  wenig  oder  gar  nicht  vorbereitetem  unteren  Uterinsegmente  vornehmen, 
so  ist  es  immer  gerathener,  sich  den  Weg  in  die  Gebärmutterböhle  durch 
3 — 4  tiefe,  mit  einer  langgestielten  Eniescheerc  oder  einem  Knopf bistouri 
gemachte  Indsionen  zu  bahnen,  worauf  es  räthlich  ist,  den  Erfolg  dieser 
talnstlichen  Erweiterung  des  Orificiums  einige  Zeit  abzuwarten  und  erst 
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dann,  wenn  der  vorliegende  Kindestheil  nicht  tiefer  berabtritt,  wcbe  die 
ans  den  immer  heftiger  werdenden  Anf&llen  erwachsende  Gebihr  «aagia- 
scheinlich  zunimmt,  zur  Wendung  auf  die  FOsse  nnd  zur  Extnetion  des 
Kindes  zn  schreiten. 

Ist  die  Kreissende  bereits  in  Agone  nnd  handelt  es  sich  somit  nur 
um  die  Erhaltung  des  Kindes,  so  unterlasse  man  jede  Operation,  dnrdt 
welche  das  Leben  dieses  letzteren  in  Gefahr  kommen  könnte,  nnd  schreite 
daher  lieber  zur  Yomahme  des  Kaiserschnittes  nach  dem  Tode  der  Matter, 
als  zu  jener  der  gewaltsamen  Entbindung.  Dass  flbrigens  aach  der  erstere 
nur  sehr  selten  von  einem  günstigen  Erfolge  fOr  das  Kind  gekrönt  ist,  darin 
stimmen  alle  Geburtshelfer  flberein,  und  auch  unsere  eigene  Erfahrung 
nötbigt  uns,  dieser  Meinung  unbedingt  beizupflichten. 

Findet  man  hingegen  den  Muttermund  beim  Eintritte  der  CoutuI- 
sioncn  hinlänglich  erweitert,  oder  erfolgt  diese  Erweiterung  nach  verhllt* 
nissmäflsig  kurzer  Daner  der  Anfälle,  sind  die  Beckenyerh&ltnisse  und  die 
Stellung  des  Kopfes ,  wie  diess  meist  der  Fall  ist,  gttnstig  so  schreite  man 
ungesäumt  zur  Anlegung  der  Zange ;  wir  sagen  ungesäumt,  weil  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  selbst  nur  einige  wenige  Anfälle  hinreichen,  einen  schädli- 
chen Einfluss  auf  das  Leben  der  Frucht  zu  üben. 

Stünde  der  Kopf  schon  ganz  am  Ausgange  des  Beckens  und  bedürfte 
OS  zu  fl(»incr  völligen  Kxpulsion  nur  einiger  weniger  Wehen,  so  dass  die 
Zangonoporation  keinen  bcachtonswerthen  Gewinn  an  Zeit  in  Aussicht 
stellte,  so  wären  die  Inhalationen  von  Chloroform  gewiss  vollkommen  an 
ihrem  Platze,  indem  sie  die  Möglichkeit  bieten,  die  drohenden  Anfälle  zu 
verhüten  und  so  ihren  schädlichen  Einfluss  auf  das  Leben  des  Kindes 
hintanzuhalten. 

Dauern  die  Convulsionen  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  gleicher 
Heftigkeit  nnd  Freciuenz  fort,  so  ist  die  schleunige,  aber  schonende  Her- 
ausnalime  der  Nachgebnrtstheile  streng  angezeigt,  indem  diese  einestheils 
den  Reiz  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  unterhalten,  anderntheils  durch 
ihr  längeres  Zurückbleiben  leicht  zn  einer,  unter  solchen  Verhältnissen 
besonders  gefährlichen  Metrorrhagie  Veranlassung  geben  können. 

Ist  die  Kranke  vollends  entbunden  und  vergehen  1 — 2  Stunden, 
ohne  dass  sich  die  Anfälle  massigen,  so  ist  der  neuerliche  energische  Ge- 
brauch des  Opiums  an  seinem  Platze,  welcher  durch  kalte  Begiessungen 
und  Ueberschläge  auf  den  Kopf  unterstützt  wird. 

Die  in  der  Wochenbettperiode  auftretenden  Convulsionen  sind 
meist  von  keiner  so  hohen  Bedeutung,  wie  jene,  deren  Behandlung  wir  so 
eben  schilderten.    Sie  erbeischen  daher  auch,  so  lange  sie  nicht  über  eine 
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Stande  andaaern,  nicht  sehr  heftig  and  oft  aufeinander  folgen,  kein  so 
energisches  Einschreiten.  Kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  kleine  Dosen 
von  Morphium,  reichen  in  den  meisten  Fällen  aas.  Sind  Erscheinungen 
vorhanden,  welche  für  eine  heftige  Congestion  zum  Gehirne  sprechen,  so 
ist  eine  Venaesection  von  5 — 8  Unzen  an  ihrem  Platze.  Hören  aber  die 
Anftille  unter  dieser  Behandlungsweise  nicht  auf,  so  greife  man  zu  den 
kräftigeren,  oben  ausfuhrlich  besprochenen  Mitteln,  d.  i«  zu  grossen  Gaben 
Opium,  Chloroforminhalationen  und  kalten  Begiessungen. 


SIEBENTES  CAPITEL. 

Fehler   und  Krankheiten  des  Beokens. 

Erster  Artikel.  • 

AottoBilscke  Bfsckreibang  der  Beckeutbnormlt&ten  mit  Röcksicbt  taf  Ikre  Entetekang. 

I.  An«malieD  derfiestalt. 

A.  Beckenabnormitäten,  bedingt  durch  Entwicklungsfehler. 

1.  Allgemeine  YerengeroDg  ODd  Erweiterung  des  lecken». 

a)   Das   allgemein   zu    kleine   Becken. 

Wir  betrachten  diese  Anomalie  als  eine  Entwicklungshemmung, 
welche  in  einem  Zurückbleiben  des  Wachsthums  des  Beckens  besteht.  Sie 
ist  entweder  mit  einem  entsprechenden  Zurückbleiben  des  Wachsthums 
des  ganzen  Skeletts  combinirt  oder  einzig  auf  das  Becken  beschränkt, 
während  die  übrigen  Abschnitte  des  Ejiochengerflstes  ihre  normale  Ent- 
wicklung erreicht  haben. 

Ihr  Hauptcharakter  besteht  in  einer  gleichmässigen  Verkürzung 
sämmtlicher  Durchmesser  aller  Beckenräume,  so  dass  das  Becken  von 
seiner  regelmässigen  Gestalt  nichts  verliert,  ja  bei  einer  oberflächlichen 
Betrachtung  sogar  für  ein  vollkommen  normales  gehalten  werden  kann. 

Unterzieht  man  jedoch  solche  allgemein  zu  kleine  Becken  einer  etwas 
genaueren  Prüfung,  so  wird  man  füglich  zwei  strenge  von  einander  unter- 
schiedene Varietäten  anzunehmen  genöthigt  sein,  je  nachdem  das  Becken 
entweder  einem  sonst  regelmässig  entwickelten  Skelette  angehörte,  oder 
einem  Individuum  entnommen  ist,  dessen  ganzes  Knochengerüst  in  seinem 
Wachsthume  zurückblieb  und  so  zu  dem  sogenannten  Zwergwuchse  Ver- 
anlassung gibt. 
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In  ersten  Falle  zeigt  das  Becken,  abgesehen  von  seiner  Kleinheit, 
alle  Charaktere  eines  regelmässigen,  weiblichen  Beckens ;  es  erinnert  in 
Bezng  anf  die  Form, 
Farbe,  Textar,Congistenz, 
die  Art  der  Verbindung 
der  einzelnen  Knochen 
weder  an  das  männliche, 
noch  an  das  f9tale  oder 
kindliche  Becken.  Ebenso 
wenig  kann  ein  solches 
Becken  als  ein  dnrch 
RachitismoB  in  der  Ent- 
wicklung gehemmtes  be- 
trachtet werden ;  denn 
abgesehen  davon,  dass  die 
übrigen  später  genauer  zn 
erörternden,  der  Rachitis 
zukommenden  Verände- 
rungen des  Beckens  man- 
Du  aiiiem«.»  lu  kioia.  B«k.i>.  gg]^_  j^gg  ^  ^em  übrigen 

Skelette  keine  Spur  dieses  Processes  nachzuweisen  ist,  kömmt  noch  zu  be- 
merken, dass  beinahe  keines  der  Individuen,  deren  Becken  die  in  Rede  ste- 
hende  Anomalie   zeigte. 


Fig.  2. 
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gern  Habitus  angetroffen  haben. 


während  des  Lebens  die 
der  Rachitis  zukommen- 
deuErscheinangen  darbot. 
NachKilian,  dem  wir 
in  dieser  Beziehung  voll- 
kommen beistimmen,  sind 
es  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  sogenannten 
stampf  kartberzförmigen 
Becken,  welche  als  allge- 
mein verengte  gefunden 
werden  und  Kiwisch 
will  sie  in  mehreren  Fäl- 
len bei  cretinenartigem 
körperlichem  und  geisti- 
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Die  zweite  Varietät  des  allgemein  za  kloinen  Beckens  ist  den 
Zwerginen  eigen thflmlicli.  Nach  Nägele  zeigen  die  Knochen  in  Bezog 
auf  ihr  Volomen,  ihre  Dicke,  Stärke  die  Charaktere  des  kindlichen 
Beckens,  während  das  TerhältniBH  der  Dnrchmegser  der  einzelnen  Becken- 
rämne,  so  wie  auch  die  Form  des  Schambogens  nnd  die  Art  der  Yerhin' 
dang  der  einzelnen  Knochen  jenen  eines  erwachsenen,  geachlechtstreifen 
Weibes  gleichkommen. 

Im  Allgemeinen  moBs  bemerkt  werden,  dass  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt 
ist,  wo  die  YerkOrzmig  der  einzelnen  Durchmesser  bei  einem  allgemein  m 
kleinen  Becken  viel  mehr  als  ] "  betragen  hätte. 

b)  Das   atigemein  za  weite  Becken. 

So  wie  bei  den  allgemein  zn  kleinen  Becken  mnss  man  anch  bei  den 
allgemein  zn  grossen  zwei  Varietäten  unterscheiden.  Obgleich  der  Hanpt- 
charakter  dieser  beiden  Arten  in  einer  relativ  gleichmässigen  Verlängerung 
sämmtlicher  Durchmesser  besteht,  so  sind  sie  doch  in  Bezidiung  anf  die 
Stärke,  die  Festigkeit  and  die  feineren  Umrisse  der  Knochen  deatüch  von 
einander  zo  nnterscheiden. 

Fig.  3. 


Allfsawin  lu  miui  Bsckin. 

Hatte  nbnlicb  das  ganze  Skelett  eine  Obermässige  Entwicklang  erfah- 
1,  zeigt  dai  betrebnde  Individnom  einen  rieBenhaft«n  Wachs,  <o  zeichnet 
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sich  auch  das  Becken ,  abgesehen  von  seiner  aussergewöhnlichen 
Grösse,  durch  die  Stärke  und  Festigkeit  der  einzelnen  Ejiochen,  durch 
den  scharfen  Ausdruck  aller  Vorsprttnge,  Erhabenheiten  etc.  aus,  ohne 
aber  dabei  seinen  weiblichen  Typus  nur  im  Geringsten  einzubüssen.  Zeigt 
hingegen  das  übrige  Knochengerüste  keine  abnorme  Steigerung  seines 
Wachsthums,  ist  diese  einzig  und  allein  auf  das  Becken  beschränkt,  so 
erscheinen  in  der  Regel  die  Knochen  etwas  dünner,  weniger  fest  und  com- 
pakt,  als  im  ersteren  Falle ;  ihre  Leisten,  Kämme,  die  Insertionsstellen  der 
Muskeln  u.  s.  w.  sind  weniger  scharf  markirt,  so  dass  man  schon  hieraus 
zu  erkennen  im  Stande  ist,  wie  das  Becken  in  einem  gewissen  Missverhält- 
nisse mit  dem  übrigen  Skelette  gestanden. 

£ines  der  grössten  derartigen  Becken  beschreibt  de  la  Sau  rette; 
es  betrug  die  Conjugata  SV2"»  ^^r  quere  Durchmesser  6V2",  die  beiden 
schiefen  Durchmesser  des  Eingangs  6V4'')  während  der  Querdurchmesser 
des  Beckenausgangs  S  Va''  zeigte.  Geringere  Grade  dieser  allgemeinen 
Yergrösserung  kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung. 

2.   Partielle  Erwelternngen   und   Yerengerongen  des  Beckens,   als 

Intwleklangsfehler. 

Nicht  selten  kommen  Becken  zur  Beobachtung,  an  welchen  ohne 
nachweisbare  Knochenkrankheit  einzelne  Aperturen  erweitert  erscheinen, 
während  die  anderen  entweder  ihre  normale  Räumlichkeit  beibehalten 
oder  selbst  auch  verengert  vorgefunden  werden.  Es  lassen  sich  diese 
Beckenanomalieen  in  folgende  Gruppen  bringen : 

1.  Der  Beckeneingang  erfährt  eine  sichtliche  Erweiterung,  während  der 
untere  Abschnitt  derBeckenhöhle  und  der  Ausgang  ihre  gewöhnlichen 
Dimensionen  beibehalten.  In  der  Regel  ist  es  die  Conjugata,  welche 
die  beträchtlichste  Verlängerung  zeigt,  wesshalb  der  Eingang  auch 
häufig  die  gerad-elliptische  Form  darbietet  (weittrichterför- 
mige Becken). 

2.  Der  Beckeneingang  erscheint  erweitert,  der  untere  Theil  der  Höhle 
und  der  Ausgang  verengert,  so  dass  die  Höhle  die  Gestalt  eines  oben 
relativ  weiten,  unten  engen  Trichters  annimmt 

3.  Der  Beckeneingang  zeigt  die  normalen  Dimensionen,  der  Ausgang  ist 
beträchtlich  enger  (engtrichterförmige  Becken). 

4.  Der  Eingang  ist,  am  häufigsten  in  der  Richtung  der  Conjugata,  ver- 
engt, der  Ausgang  bietet  die  normalen  Dimensionen. 

5.  Der  Eingang  ist  normal,  der  Ausgang  weiter  als  gewöhnlich  und 

6.  der  erstere  erscheint  merklich  verengert,  letzterer  erweitert,  welche 
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zwei  letzgenannten  Beckenfonnen passend  als  aniKek ehrt  trich- 

te  r  f 6rini  g  bezeichnet  verden  können. 

Die  Qenese  aller  dieser  Beckenanomatieen  ist  bis  jetzt  nicht  ermit- 
telt. Man  bemühte  sich  zwar  nachzuweisen,  dass  sie  dnrch  äussere,  in  der 
EntwickluDgsperiode  anf  das  Becken  einwirkende  Schädlichkeiten  herror- 
gemfen  werden,  so  z.  B.  durch  das  Tragen  schwerer,  auf  die  Erenzgegend 
drOckender  Lasten ,  dnrch  das  lange  fortgesetzte  Sitzen  mit  übereinander 
geschlagenen  Beinen  n.  s.  w.  Wenn  es  aber  ancb  zuweilen  gelingt,  die 
stattgehabte  Einwirkung  einer  solchen  Schädlichkeit  zu  ennitteln,  so  kom- 
men doch  gegentheilig  sehr  viele  FUle  zur  Beobachtung,  wo  durchaas 
keine  derartige  äussere  Ursache  nachgewiesen  oder  auch  nnr  mit  Wahr- 
scheinlichkeit vennntbet  werden  kann ;  so  dass  man,  den  bisherigen  Erfah- 
rungen zu  Folge,  wohl  za  dem  Scblasse  gelangen  ronss,  dass  diese,  bloss 
aaf  die  ränmlichen  Verhältnisse  sich  beschränkenden  Beckenfehler  in  einer 
durch  innere,  uns  unbekannte  Ursachen  bedingten  Entwicklungsanomalie 
begrandet  sind. 

Am  bänfigsten  kömmt  der  snb  4  angeführte  Formfehler  zur  Beobach- 
tung, seltener  ist  schon  der  zuerst  nahmhaft  gemachte  und  als  die  selten- 
sten   sind  die  snb  S  nnd  6  beschriebenen  anzusehen, 
3.  Bu  schräg  Tereufte  lecken. 

Die  dieser  Gattung  deformer  Becken  eigenthumlichen  Charaktere  sind 
nach  Nägele  (Nägele,  C.Das  schräg  verengte  Becken,  S.  7.)  folgende: 
Fig.  4. 


Sehrit  nrwitlu  Baekaa  niab  liiMr  HisUiildaai  in  PipiumioM  na  Gut  »io*  in  Puit. 
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i.  O&iiKliche  VerBchmelziuig  des  KreuzbeiiiB  mit  einem  HBftbeine. 

2.  Terkrtmmang  oder  maDgelhafte  Aasbildang  der  seitlichen  Hftlfte 
dee  Erenzbeiiu  und  geringe  Weite  der  Foramina  aacrklia  onteriora  *n  der 
Seite,  wo  die  Synostose  sich  befindet, 

Fig.  5. 


3.  An  derselben  Seite  geringere  Breite  des  angenannten  Beines  and 
geringere  Weite  seiner  Incisnra  ischiadica;  endlich  geriLgere  H&he  des 
hinteren  Abschnittes  der  inneren  FIftche  des  Terschmolzenen  Hüftbeines 
im  Vergleiche  mit  dem  anderen  oder  einem  anderen  normalen  Hüftbeine. 

4.  Das  Erenzbein  erscheint  gegen  die  Seite  der  Synostose  hingesi^o- 
ben  and  dieser  Seite  ist  auch  seine  vordere  FUche  mehr  oder  weuiger  zu- 
gekehrt, nährend  die  Schoossbeinfiige  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hingedrängt  ist ;  es  steht  demnach  die  Symphyse  dem  Promontoriam  nicht 
gerade,  sondern  schrftg  gegenober. 

5.  An  der  Seite,  wo  sich  die  Synostose  befindet,  ist  die  innere  FIftche 
der  Seitenwand  und  der  seitlichen  Hftlfte  der  vorderen  Wand  des  Beckens 
weniger  aasgehohlt  oder  flacher,  als  am  normalen  Becken. 

6.  Die  andere  Seitenh&lfte  des  Beckens  weicht  insofeme  von  der 
Norm  ab,  dass  eine  Linie  an  dieser  Seite  von  der  Hitte  des  Promontoriams 
ans,  Iftngs  der  Linea  innorainata  ossis  ilii  and   l&ngs   dem  Pecten  ossis 
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pDbis  bis  zarSchambeinfage  hingezogen,  an  ihrer  Unteren  HUfte  achwftcher 
BD  der  vorderen  aber  stärker  gebogen  ist,  als  am  normalen  Becken. 

7.  Esist  daber: 

a)  Das  Becken  scbr&g,  d.  h.  in  jener  Ricbtong  verengt,  welche  sich 
mit  deijeuigen  kreuzt,  in  welcher  die  Synostose  dem  Acetabnlnm  der  andern 


Fig.  6. 


gegenQbersteht, 
wfthrend  es  in  dieser 
Ricbtong,  n&mlich  Ton 
der  Synostose  zn  dem 
ihr  gegenOberstehenden 
Acetabnlnm  nicht  verengt 
oder  selbst  —  bei  einem 
höheren  Grade  der  Ver- 
Bchiebnng  —  weiter  als 
gewfihnlich  ist.  Der  Be- 
ckeneingang  ist  somit 
einem  schrftg  liegenden 
Ovale  ähnlich,  wesshalb 
dieses  Becken  auch  die 
Benennung :  schräg  ova- 
les Becken  (Pelvis  oblique 
ovata)  erhalten  hat. 

b)  Die  Entfemong 
zwischen  dem  Promonto- 
rium nnd  der  Gegend 
aber  dem  einen  oder  dem 
anderen  Acetabnlnm,  so 
wie  der  Abstand  der 
Spitze  des  Kreuzbeins 
von  dem  Stachel  des 
einen  oder  des  anderen 
Sitzbeines  ist  an  der 
Seite,  wo  die  Synostose 
statt  hat,  geringer  als  an 
der  anderen. 

c)  Die  Entfernung 
zwischen  dem  Tnberiichii 
derjenigen  Seit«,  an  wel- 
cher sich  die  Synostose 
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befindet,  and  dem  hinteren  oberen  Barmbeinstachel  der  anderen  Seite,  so 
wie  jene  zwischen  dem  Dornfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  und  der 
Spina  anterior  superior  ossis  ilii  der  verschmolzenen  Seite  sind  kleiner, 
als  dieselben  Dimensionen  der  anderen  Seite. 

d)  Der  Abstand  des  unteren  Randes  der  Symphysis  pubis  von  der 
Spina  posterior  superior  ossis  ilii  der  verschmolzenen  Seite  ist  grösser, 
als  die  Entfernung  zwischen  jenem  Punkte  und  der  Spina  posterior  superior 
ossis  ilii  der  anderen  Seite. 

e)  Die  W&nde  der  Beckenhöhle  convergiren  einigermassen  nach  unten 
in  schräger  Richtung  und  der  Schambogen  ist  mehr  oder  weniger  verengt 
und  nähert  sich  daher  der  Form  des  männlichen. 

8.  Das  Acetabulum  ist  an  der  abgeflachten  Seite  mehr  als  am  norma- 
len Becken  nach  Vorne,  an  der  andern  aber  fast  vollkommen  nach  Aussen 
gerichtet. 

9.  Die  Lendenwirbelsäule  ist  an  allen  bis  jetzt  beschriebenen  Exem- 
plaren mit  der  vorderen  Fläche  ihrer  Wirbel  der  verschmolzenen  Becken- 
hälfte zugekehrt. 

Das  ganze  Becken  macht  nach  Nägele  auf  den  ersten  Blick  den 
Eindruck,  als  ob  es  wie  durch  einen  von  Aussen  auf  die  eine  seitliche 
Hälfte  der  vorderen  Beckenwand  um  die  Pfannengegend  in  schräger  Rich- 
tung und  von  unten  nach  oben  angebrachten  Druck  verschoben  worden 
wäre,  indem  zugleich  die  andere  Hälfte  an  ihrer  hinteren  Wand  von  Aussen 
nach  Innen  gedrückt  erscheint. 

Die  Stärke,  Grösse,  Festigkeit,  Textur  etc.  der  Beckenknochen  ist 
jene,  wie  sie  ganz  gesunden ,  jungen  Personen  eigen  ist. 

Was  nun  die  Entstehungsweise  dieser  interessanten  Beckenanomalie 
anbelangt,  so  sprach  sich  Nägele  dahin  aus,  dass  sie  am  wahrschein- 
lichsten ein  Vitium  primae  conformationis  darstellt.  Dieser  Ansicht  schlös- 
sen sich  in  der  Folge  Unna,  Moleschott,  Vrolik,  Rokitansky, 
Siebold,  Hohl,  L  ambl  u.  A.  an,  während  sich  gegentheilig  Betsch- 
ier, Martin,  Danyau,  Holst,  Litzmann,  Robert,  Sinclair 
u.  A.  dahin  aussprachen,  dass  hier  keine  Synostosis  congenita  vorliege 
und  dass  die  ganze  Abnormität  durch  einen  zur  Ankylose  fahrenden 
krankhaften  Process  in  und  um  das  Gelenk  hervorgerufen  werde. 

Am  gründlichsten  wurde  diese  Frage  in  der  neuesten  Zeit  von 
A.  Thomas  in  Leyden  beleuchtet  (A.  Thomas,  das  schräg  verengte 
Becken  etc.,  Leyden  und  Leipzig,  1861)  und  wollen  wir  seinen  meister- 
haften Erörterungen  im  Nachstehenden  folgen. 

Es  hat  Nägele  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  über  die  Entstehnngs- 
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weise  des  schräg  ovalen  Beckens  angefQhrt :  dass  die  innige,  vollständige 
Yerschmelzong  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbeine,  sowohl  in  Beziehung 
auf  die  innere  Structur  der  Knochen,  als  auf  die  äussere  Beschaffenheit, 
namentlich  aber  das  Fehlen  jeder  Spur  einer  früher  dagewesenen  Trennung 
für  das  Vorhandensein  eines  ursprünglichen  Bildungsfehlers  sprechen.  — 
Hingegen  erinnert  aber  Thomas,  dass  diese  Behauptung  Nägele^s  für 
eine  ziemlich  grosse  Zahl  schräg  verengter  Becken  heutzutage  nichts  weni- 
ger als  stichhältig  ist  und  weist  namentlich  an  o  von  ihm  genau  unter- 
suchten, schräg  verengten  Becken  nach,  dass  der  Kreuzbeinflügel  bei  air 
diesen  Präparaten  vorhanden  ist  und  dass  er  sich  durch  die  lockere  Kno- 
chensubstanz, die  von  einer  mehr  oder  weniger  scharf  ausgesprochenen 
Verknöcherungslinie  von  compakter  Substanz  begrenzt  ist,  erkennen  lässt. 

Diese  Verknöcherungslinie  zeigt  die  Stelle  an,  wo  früher  das  Ueosa- 
cralgelenk  vorhanden  war. 

Wir  haben  uns  von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  an  einem  Durch- 
schnitte des  Robert^schen  querverengten  Beckens,  wo  die  beiderseitige 
Synostose  der  Kreuzdarmbeinverbindungen  wohl  in  derselben  Weise  ent- 
standen ist,  überzeugt  und  verweisen  auf  die  Abbildungen  Fig.  14  und  1.!, 
welche  die  die  Verknöcherungslinie  bildende  compakte  Substanz  in  über- 
zeugender Weise  anschaulich  machen. 

Als  zweiten  Beweisgrund  weist  Nägele  auf  die  mangelhafte  Ent- 
wicklung einer  Seitenhälfte  des  Kreuz-  und  Hüftbeins  und  besonders  auf 
den  Umstand  hin,  dass  die  Parthie,  wo  die  VerscLmelzung  des  Kreuz-  und 
Hüftbeins  Statt  hat,  nicht  so  weit  herabreicht,  als  die  Synchondrose  der 
anderen  Seite  und  am  normal  gebildeten  Becken  überhaupt. 

Mit  Recht  hebt  hier  Thomas  hervor,  dass  diese  Eigenthümlichkeit 
an  mehreren  der  ia  neuerer  Zeit  bekannt  gewordenen  Exemplaren  gänz- 
lich fehlt  und  dass  überhaupt  nach  jeder  Ankylose  eine  Schrumpfung  der 
abnorm  vereinigten  Knochen  Statt  findet,  welche  dann  zumal  deutlich  her- 
vortritt, wenn  die  Synostose  in  den  Jugendjahren  entsteht. 

Drittens  führt  Nägele  den  Umstand  an ,  dass  Synostosen  mit  conse- 
cutiven  Deformitäten  bekanntlich  auch  an  anderen  Knochen,  z.  B.  am 
Schädel,  als  ursprüngliche  Bildungshemmungen  vorkommen. 

Thomas  erscheint  nun  —  und,  wie  wir  glauben,  mit  vollem  Rechte 
—  das  Vorkommen  von  Synostosses  congenitae  noch  nicht  über  allen 
Zweifel  erhaben  und  fallen  die  vorzüglichsten  Gründe,  welche  zur  Ver- 
muthung  einer  Synostosis  congenita  geleitet  haben,  nämlich :  die  Vollkom- 
menheit und  Nettheit  der  Verbindung,  so  wie  der  Mangel  jedes  erkennba- 
ren Restes  von  Zwischensubstanz,  von  selbst  hinweg,  wenn  man  bedenkt, 
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dass  bei  Dotorisch  er  wo rbenen  Ankylosen  anch  öfters  nicht  die  ge- 
ringste Spar  von  ehemaliger  Trennung  and  zumal  keine  Spar  von  einer 
Gelenkhöhle,  noch  von  Oelenkknorpeln  aufzufinden  ist. 

Wenn  ferner  Nägele  die  auffallende  Aehnlichkeit  der  schräg  ver- 
engten Becken  unter  einander  hervorhebt  und  darauf  hinweist,  dass  ur- 
sprüngliche Bildungsabweichungen  viel  häufiger  Aehnlichkeit  mit  einander 
haben,  als  zufällige,  später  erworbene:  so  hält  ihm  Thom  as,  gestützt  auf 
das  Studium  zahlreicher  hieher  gehöriger  Präparate  entgegen,  dass  obgleich 
alle  schräg  ovalen  Becken  schräg  und  verengt  sind,  obgleich  sich  bei  allen 
eine  Ileo-sacral-Synostose  vorfindet,  doch  der  Grad  der  Schiefheit  und 
der  Enge,  die  Gestalt  des  Kreuzbeins  und  der  ungenannten  Beine  u.  s.  w. 
so  verschieden  sind,  dass  nicht  leicht  Jemand  auf  den  Gedanken  kommen 
wird,  diese  Specimina  unter  eine  und  dieselbe  Gattung  fehlerhafter  Becken 
zu  bringen. 

Endlich  heisst  es  noch  bei  Nage  le :  In  keinem  der  Fälle  sind  krank- 
hafte Zustände  oder  äussere  Einwirkungen  nachweisbar ,  die  Anlass  zu 
dieser  Deformität  hätten  geben  können.  —  Thomas  analysirt  nun  SO  bis  zur 
Publication  seiner  Abhandlung  beschriebene  schräg  verengte  weiblicheBecken, 
aus  welcher  Betrachtung  hervorgeht,  dass  19  Fälle  mit  Nägele's  obiger 
Behauptung  im  Wiederspruche  stehen,  27  weder  pro  nach  contra  beweisen 
und  nur  4  noch  jetzt  zu  deren  Unterstützung  angeführt  werden  dürften. 
Ganz  richtig  macht  Thomas  noch  darauf  aufimerksam,  dass  Knochen- 
krankheiten  häufig  schleichend  und  unmerkbar  verlaufen ,  dass  viele 
Aeltern  aus  den  niederen  Ständen  fast  Nichts  mit  Sicherheit  von  den 
Krankheiten  ihrer  Kinder  zu  erzählen  wissen,  und  dass  die  Berichte, 
welche  man  von  den  Personen  selbst  bekommen  kann,  in  dieser  Hinsicht 
durchaus  unsicher  sind. 

Auf  diese  Weise  ist  Thomas  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  mau 
beim  Nägel  ersehen  Becken  die  Ankylose  als  das  Primitive  und  die  ge- 
hemmte Entwickelung  oder  den  Schwund  des  Kreuzbeinflügels  als  das 
Secundäre  zu  betrachten  hat  und  zwar  muss  der  Ankylose  ein  krankhafter 
Znstand  vorangehen,  wodurch  das  Ileo-sacral  Gelenk  vernichtet  und  die 
Verwachsung  der  früher  getrennten  Knochen  möglich  gemacht  wird. 

Für  diese  Annahme  sprechen  nicht  allein  die  früheren  Lebens-  und 
Krankheitsgeschichten  mehrerer  Frauen,  sondern  auch  die  unzweifelhaften 
Spuren  einer  entzündlichen  Knochenkrankheit,  welche  man  bei  anderen 
nachwies  und  auch  bei  den  in  diese  zwei  Cathegorieen  nicht  gehörenden 
Becken  muss  man  vernünftiger  Weise  behaupten,  dass  früher  ein  entiünd- 
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lieber  Zustand  dagewesen;  sonst  l&sst  sich  das  Schwinden  des  Gelenks  and 
der  Gelenkhöhle  nicht  erklären. 

Auf  diese  Weise  lassen  sich  alle  schräg  und  quer  verengten  Becken 
aus  derselben  Ursache  erklären  und  hat  man  weder  an  eine  Hemmungsbil- 
dung der  Enochenkeme,  noch  an  eine  solche  des  Gelenks  zu  denken :  Aus 
dieser  Ursache,  welche  entweder  in  der  Jugend,  oder  imEin- 
desalter,  oder  vielleicht  bereits  im  fötalen  Zustande 
einwirken  kann,  lassen  sich  auch  ganz  leicht  die  verschiedenen  Grade 
und  Abstufungen  der  Deformität  erklären. 

Was  endlich  den  Zusammenhang  der  Ankylose  mit  der  Verunstaltung 
des  ganzen  Beckens  anbelangt;  so  entwickelt  sich  als  Folge  der  Verschie- 
bung des  Promontoriums  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  beim  Gehen 
und  Stehen  eine  skoliotische  Verkrümmung  des  Rückgrats  in  der  Lenden- 
gegend ;  in  Folge  dieser  drückt  das  Gewicht  des  Stammes  stärker  auf  das 
Hüftgelenk  der  missgestalteten  Seite;  dadurch  wird  diese  Beckenhälfte 
mehr  abgeplattet,  die  Spina  ischii  rückt  dem  Kreuzbein  näher,  die  Incisura 
ischiadica  major  wird  verkleinert,  der  Sitzhöcker  nähert  sich  der  Körper- 
achse und  es  verengert  sich  der  Schambogen  an  der  betroffenen  Seite,  wäh- 
rend die  Linea  inominata  der  anderen  Seite  sich  stärker  krümmen  muss. 
Natürlich  wird  hiebei  der  eine  schräge  Durchmesser  des  Einganges  ver- 
ängert,  der  andere  verkürzt,  letzteres  geschieht  auch  mit  dem  Querdurch- 
messer, während  der  gerade  fast  die  normale  Länge  zeigt. 

4.  ias  f  «er  vereDgte  lecken. 

Diese  erst  in  der  neuesten  Zeit  durch  Robert's  (Beschreibung 
eines  im  höchsten  Grade  querverengten  Beckens.  Karlsruhe  1842.  — 
Ein  durch  mechan.  Verletzung  querverengtes  Becken,  Berlin  1853). 
Kirchhoffe r's  (Abhandlung  in  der  neuen  Zeitschrift  für  Geburts- 
kande  4846.  19.  Band,  S.  308,)  und  Seyfert's  (ein  querverengtes 
Becken;  Würzburg:  Verhandlungen,  1852,  pag.  340,)  Arbeiten  bekannt 
gewordene   Beckenanomalie  charakterisirt  sich  dadurch : 

1 .  Dass  bei  relativ  die  Norm  überschreitendem  Maasse  fast  aller  ge- 
raden Durchmessser  alle  queren  in  einem  solchen  Grade  verkürzt  sind, 
dass  das  Becken  zu  den  absolut  zu  engen  gehört  und  sich  durch  seine 
Form  dem  Becken   des  menschlichen  Fötus  und  der  Säugethiere  anreiht; 

2.  Dass  durch  vollkommene  Synostose  beider  Kreuzdarmbeinver- 
bindungen das  Kreuzbein  mit  beiden  ungenannten  Beinen  zu  einem 
einzigen   Knochen    verschmolzen  ist  und  mit  ihnen  einen  integrirten 
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Dat  qatr  wertngle  Seebn. 


Fig.  B.  KDOcbenring      darstellt, 

welcher    nur     an     der 
Schambeinfiige  nach 

TOme  nnterbrochen  ist. 

Aoffalleod  aof  den 
ersten  Blick  ist  andemnna 
vorliegen  denRobert'Bchen 
Becken  (Fig.  10.  nndll.) 
die  besondere  Form  des 
Erenzbeins;  es  fehlt  ibm 
n&mlich  mehr  oder  weni- 
ger die  eigenthflmliche 
Gestalt  einer  nmgekehr- 
ten  Pyramide,  indem  seine 
Breite  nicht  von  oben  nach 
abw&rta  abnimmt,  sondern 
sich  am  ersten  wie  am  letz- 
ten falEchen  Wirbel  gleich 
bleibt  and  sich  dabei  ex- 
ceesiv  in  der  Länge  ent- 
wickelt, fio  dass  es  die 
Form  eines  langen  Vier- 
eckes gewinnt.  Dabei  ist 
dasselbe  nicht  gekrümmt, 
sondern  verlAnft  von  vorne 
nnd  oben  nach  hinten  und 
nnteninfastgeraderLinie; 
nar  der  letzte  Wirbel  neigt 
«ckeiii  sich  ein  wenig  nach  vorne. 
"'  Auch  die  seitliche  Erflm- 
mnng  ist  bis  zu  diesem  Wirbel  völlig  verschwunden.  Ferner  treten  die 
KOrper  aller  Wirbel  gegen  die  Seitentheile  derselben  so  hervor,  dass  die 
ganze  vordere  Fläche  der  Körper  eine  forttaufende  Convexität  in  die 
Höhle  des  kleinen  Beckens  bildet.  Am  deutlichsten  findet  sich  diess  am 
ersten  und  dritten  Wirbel,  weniger  am  zweiten  ;  am  vierten  verschwindet 
die  Convexität  ganz  und  macht  am  fflnften  einer  Concavität  Platz.  Aach 
die  hintere  Fläche  des  Erenzbeins  verläuft  bis  zum  fünften  Wirbel  herab 
der  Länge  und  Quere  nach  in  einer  geraden  Linie.  Die  Foramina  sacralia 
sind  vorne  nnd  hinten  nicht  in  die  Quere,  aondem  in  die  Länge  gestellt 


gi  Abbililungei 


Dal  qua  vereagCt  BtdUn,  41I 

")'  und  nehmen  in  Bezog  anf 

ihre  GrOsse  von  der  drit- 
ten OeffDong  nach  anf- 
Wirte  ab.  —  Die  Flügel 
des  Kreuzbeins  sind  gar 
nicht  vorhanden.  Eine 
dOnne  Knochenlamelle 
begrenzt  die  Forunina 
sacralia  nach  AasEen,  die 
an  der  Verbindungsstelle 
mitden  ungenannten  Bei- 
nen innig  mit  diesen  ver- 
schmolzen sind.  Der 
obere ,  am  nonnalen 
Krenzbeine  ohrfOrmig 
gebogene  Theil  der  Sei- 
tenflächen deBKrenzbeins 
ist  in  der  Verschmelzung 
mit  den  Darmbeinen  un- 
tergegangen; ihr  nnte- 
rer  Theil  beginnt  von 
der  Hälfte  des  dritten 
Wirbels. 

Die  beiden  unge- 
nannten Beine  sind  ziem- 
lich symmetrisch  ge- 
baat,  nur  auffallend  hoch 
and   unterscheiden    sich 

Pia.  10.  und  ii.  D*ii  vou  Robsri  beachriitbene,  dsr  Saininlunc  _    i-  >        i        ■_     -i_ 

a»rwar.b«n,r  g*b«r,.hini,cb™  Ki.oik  a.e.hi)r.«d.  E«n.pi.r.  vorzOgUch    dufch   ihren 

du  «nie  b<l>*nnl  gewordene  <[UBn«reii6is  Beck™.  mehr  gestreckten  Verlan f 

(von  hinten  nach  vorne)  von  normalen.   Anch  steigen  dieselben  steiler  in 
die  HAhe  und  haben  daher  eine  merklich  geringe  Neigung. 

Die  beiden  Ereuzdarmbeinfugen  sind  so  vollkommen  verknöchert,  dass 
alle  drei  Knochen  wie  ans  einem  Gasse  gebildet  zn  sein  scheinen.  Aber 
nicht  allein  der  Art,  sondern  ancb  dem  Orte  nach  weicht  diese  Verbindung 
von  der  Norm  ab.  Das  Kreuzbein  ist  n&mlich  tiefer  zwischen  die  beiden 
Darmbeine  hineingeschoben  undmAsste  sieb  daher  der  Symphyse  noch  weit 
mehr  gen&bert  haben,  wenn  diese  Ann&hemng  nicht  dnrch  die  grossere 
Strecknng  der  Schambeine  aufgehoben  wäre.   Die  Synostoses  sacro-iliacae 
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Doj  quer  rjrmjtt  flwjten. 


Fig.  J2.  liegen  den  Pfannen  und 

dem  vorderen  Rande  der 
Darmbeine  nfther  nud 
entfernter  TOn  dem  hin- 
teren fiande  derselben, 
als  die  Synchondrosen 
des  normalen  Beckens 
von  den  genannten  Punk- 
ten. Die  Höhe  der  Syno- 
stose entspricht  vollkom- 
men  jener  der  ohrffirmi- 
gen  Fläche  eines  norma- 
len Darmbeins ;  ihre 
Breite  hingegen  ist  be- 
deutend geringer  als  am 
normalen    Becken. 

Die   Folgen    dieser 
grosseren    Schmäle  und 
/SäL  MÜ^^JK^B^fe.  "^S       ^^^   tieferen  Einrückens 

■jj^i^  7  ^B^^H^^Hk.  'W      ^^^  Kreuzbeins  zwischen 

beide  nngenannteo  Beine 
sind  zunächst,  dass  die 
hinteren  Enden  der 
Darmbeinkämme  weiter 
nach  hinten  rücken  and 
sich  auffallend  einander 
nähern.  Die  hinter  den 
Rändern  des  Krenzheins 
liegenden,   sonst  raohflo 

[■•ig    IE    und  IS    Dai  «on  Kirchhoffor  üeichnelicneUeckBn,    TuberOSitätCn  der  Darm- 
nach    einem  (I;piiibgus>e    iui  '/i  <>"   nii|-|r!iclieii    Urftise   go-    beiue    Sind    in    die  Breite 

vergrössert,  glatt,  von 
vom  nach  hinten  plan-convex ;  dagegen  ist  die  Fossa  iliaca  interna  und 
die  Incisnra  ischiadica  von  vorne  nach  hinten  beengt. 

Durch  die  anomale  Streckung  des  Kreuzbeins,  verbunden  mit  der 
grösseren  Inclination  und  dem  weiteren  VorrOcken  desselben  nach  vorne, 
verliert  das  Foramen  ischiadicum  seine  viereckige  Form  und  gewinnt  die 
eines  gleichschenkeligen  Dreiecks.  —  Die  Symphysis  puhis  ist  bei  normaler 
Höhe  breiter  nnd  dicker. 


üo*  qutr  rtrtn^  Bedtm, 

Fig.  1*. 


Fi|.  U.  uod  15.  HarlioniiJar  Durcbichniit  du  Hol 
B«ek*M    rar  Vsranicliialicliniii   d*r  dl«  Binaiioir 
campikl«D  KnochinmiHf. 

T.  SttUMRl.  Lakifc.  d.  Gakorubtlf»  II. 


Die  Form  der  Höhle 
des  grossen  Beckens  ist 
nicht,  wie  am  normalen 
Becken,  eine  ovale,  son- 
dern eine  spitz-k arten- 
berzfÖnni);e,  bei  der  die 
Symphysis  die  Spitze, 
das  Promontorium  den 
tiefen  Eindruck,  die  Fos- 
»ae  iliacae  aber  die  zwei 
Herzhälften  darstellen. 
Aof  die  Hoble  des  klei- 
nen Hecken  hat  vorzüg- 
lich die  seitliche  Com- 
pression,  die  Streckung 
der  ungenannten  Beine 
und  des  Kreuzbeins  in- 
fliieiizirt.  Der  Bcckeiika- 
iihI  hat  die  Gestalt  eines 
in  die  hänge  gestellte!) 
langen  Viereckes;  seine 
Achse  Itlaft  auffaUend 
geiltreckt    und    krflmmt 


ilft  Angehiine  Verrtnkimgnt  im  Hiflitplnik. 

BJcb  am  Ausgange  plötzlich  iiacli  vorne,  alle  seine  Qaerdnrclimcsscr  dncl 

merklich  verkOrzt. 

Waa  nno  die  Entstehungs weise  des  in  Rede  stehenden  Beckens  anbe- 
langt, so  lässt  schon  der  Umstand,  dass  das  qner  verengte  Becken  eine 
solche  Analogie  mit  der  synostosirten  HUfte  des  schr&g  verengten  zeigt, 
dasB  es  gleichsam  aas  zwei  solchen  lUIften  zusammengesetzt  erscheint, 
annehmen,  dass  dieselbe  Ursache,  welche  an  den  schräg  verengten 
Becken  an  einer  Seite  die  Ankylose  mit  ihren  Polgen  hervorgebracht  hat, 
in  dem  querverengten  an  beiden  Seiten  gewirkt  hat  und  verweisen  wir,  om 
Wiederholungen  za  vermeiden,  auf  das  ober  die  Genese  des  schrigver- 
engten  lleckens  Gesagte,  hier  nur  hervorhebend,  dass  nach  den  nenesten 
Forschungen  ^ThomaB}  auf  diesem  Gebiete  wohl  kein  Zweifel  darflber 
erübrigt,  dass  die  Synostose  der  beiden  II eo-Sacral- Verbindungen  als 
UrsacliP  der  ganzen  Beckendeformität  zu  betrachten  ist. 

ä.  Vie  augebwaeD  Terrenkaagen  !■    löflgeleake. 

Diese      Üben 


Fig.  16. 


ihren  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Ge- 
stalt des  Beckens 
durch  eine  Ver- 
engerung des  obe- 
ren   Beckens    and 


gangs  in  der  Rieh- 
tang  des  Quer- 
durch messers  und 
durch  eine  Erwei- 
terung des  Ausgan- 
ges in  derselben 
Direction. 

Sind  nämlich 
beide  Schenkel- 
köpfe aus  ihren 
Pfannen  nach  aus- 
sen und  oben  aus- 
gewichen, so  üben 
sie  beim  Gehen, 
Stehen  u.  s.  w. 
einen     betrftchüi- 


Am/rbornr   VernJnmffni  im  HOflyelrtitf. 

Fig    17. 
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eben  Drnck  auf 
die  SüBsereFIScbe 
der  Darmbeine,  so 
dasB  diese  letzte- 
ren nach  einwärts 
gedrängt  werden 
and  zuweilen  eine 
vollkommen  ver- 
ticaleStellongein- 
nehmen.  Diese 
CompressioD  des 
Beckens  von  bei- 
den Seiten  bedingt 
eine  Streckung 
und  Verlängerung 
der  zusammenge- 
drUcktenKnochen 
nach  vorne  nnd  so 
eine  der  Verkür- 
zDDg  des  queren 
proportionale  Ver- 
längernng  des  ge- 
raden Dnrcbmes- 
sers. 

Am  Bfcken- 

.   ausgunge     tiiidet 

mau  die  den  oben 

erwähnten  gerade 

entgegengesetzten  Veränderungen.  Die  nach  oben,  hinten  and  aussen  luxirlen 
Schenkelküpfe  zerren  nämlich  beträchtlich  die  vom  Sitzbeine  und  dessen 
Umgebung  zum  obersten  Theil  des  Femur  verlaufenden  Muskeln  (die  Mm. 
gemelli,  obtarator  internus  etc.)  und  drängen  so  das  Sitzbein  nach  aussen; 
dieselbe  Wirkung  äussern  die  untersten  Fasern  des  M.  obtnrator  ezternus. 
die  Adductoren  und  der  innerste  Theil  der  Gelenkkapsel  auf  die  Scham- 
beine. Durch  das  weitere  Toneinandertreten  der  Sitz-  und  Sdiambeine 
werden  die  Lig.  sacro-iachiadica  nothweudig  stArker  gespannt,  bedingen 
so  eine  betrftcbtlicbere  Krüniinnng  der  unteren  U&lfte  des  Kreuzbeins 
noch  vorne  und  in  Folge  dessen  eine  VerkUrvang  des  geraden  Dnrchmes- 
sers  des  BeckenanBguigeB. 

27« 
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UO  AUgtiatiae  Hf/ptntloie. 

Wie  es  sich  von  selbst  versteht,  kann  das  Becken  bei  den  erwähntrai 
Terftnderangen  dadurch  an  der  Symmetrie  seiner  beiden  Hälften  verlieren, 
dass  die  Lazation  uicbt  aut  beiden  Seiten  einen  gleich  hoben  Grad  erreicht 

Fig.  (8. 


FiS.  18.  Siektaderoroillfl,   bedingt  durch 

eine    engebor 

»IcbDM  im  %  DBIQrllchar    Gri>»    necb   c 

,imm  EiempU 

line.  -  A.uuer.  f.onjUE»la  =  6"  »■■'.    C. 

B",  racbler  tcbrtger  Durclimeu«r  ;:  S",  lii 

nlier  »chrSecr 

qaatr  *'■  9"',  die  H«h>  •»m  nctiicn  Tube 

r  licbii  lum  < 

leren  Durnibeinalacliel  deriel- 
beo  Seile  =  li"  »'",  dieielbe  Oislaai  euf  der  lioken  Seile  =  S"  3'". 

hat  ond  ganz  asymmetrisch  wird  das  Becken,  wenn  sieb  dieselbe  nar  anf 
einer  Seite  vortindet,  in  welchem  Falle  die  obeoerwäbnlen  Ver&ndemngen 
aacb  nnr  auf  einer  Seite  ausgesprochen  sein  werden. 

B.  Beckenaoomalien,  bedingt  dnrch  Hyperostose  and  Atrophie. 

I.  ljper*itoie. 
Diese  ist  entweder  eine  allgemeine  oder  bloss  auf  einzebie  kleine 
Stellen  eines  oder  mehrerer  Beckenknochen  beschränkt. 

a)  Allgemeine   Hyperostose   des   Beckens. 

Diese  ist: 

1.  eine  anssere,  wobei  sämmtliche  Beckenknochen  bei  sonst  normalem 
OefOge  and  Dichtigkeitsgrade  eine  mehr  oder  weniger  ansgesprocbene  Yo* 
Inms-  nnd  Gewicbtsznnabme  zeigen,  so  dass  sie  dicker,  breiter  und  schwe- 
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rer  erscheinen.  Diese  äussere  Hyperostose  bedingt,  wenn  sie  einen  gewissen 
Grad  überschreitet,  zuweilen  eine  Beengung  des  inneren  Beckenraumes, 
welche  nachtheilige  Folgen  für  das  Geburtsgeschäft  nach  sich  ziehen  kann. 
Uebrigens  ist  sie  ziemlich  selten  und  wird  meist  nur  dann  beobachtet, 
wenn  die  Hyperostose  über  das  ganze  Knochengerüst  verbreitet  ist. 

2.  Die  innere  Hyperostose,  welche  gewöhnlich  in  Combination  nut 
der  ersteren  auftritt,  yerleiht  dem  Knochen  eine  noch  auffallendere  Härte, 
Festigkeit  und  Gewichtszunahme,  weil  durch  sieder  Ansatz  neuer  Ejiochen- 
substanz  nicht  so,  wie  bei  der  ersteren,  nur  an  der  Peripherie  und 
unter  die  Beinhaut,  sondern  auch  in  das  Inuere  und  in  die  mehr  spon- 
giösen  Stellen  der  Knochen  stattfindet. 

Diese  beiden  Arten  der  Hyperostosse  können  entweder  ganz  ohne 
irgend  vorausgegangene  Textur-Erkrankung  der  betreffenden  Ejiochen 
auftreten,  wo  auch  diese  ausser  den  oben  angegebenen  Veränderungen 
keine  andere  Abweichung  von  der  Norm  zeigen  —  oder  sie  sind  die  Folge 
eines  vorausgegangenen  Entzündungsprocesses ,  in  welchem  Falle  die 
Hyperostose  gewöhnlich  bloss  auf  einzelne  Knochenstficke  beschränkt  ist 
und  diesen  dann  eine  ungleichförmige,  rauhe,  rissige,  oft  poröse  Oberfläche 
verleiht.  —  Liegt  der  Hyperostosse  eine  verlaufene  Erweichung  und 
Lockerung  des  Knochens  zu  Grunde,  so  erscheint  sie  als  consecutive 
Sclerose,  von  welcher  noch  weiter  unten  die  Rede  sein  soll. 

Viel  häufiger  als  diese  allgemeine  wird  am  Becken  die  partielle 
Hyperostose  beobachtet ;  sie  erscheint  zunächst  als : 

b)  Peckenexostose. 

Schon  Nägele  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Vorkom- 
men von  Exostosen  der  Beckenknochen  viel  seltener  ist,  als  man  im  Allge- 
meinen angenommen  hat  und  seine  Behauptung  findet  in  den  engen  Gren- 
zen, welche  Rokitansky  für  den  Begriff  einer  Exostose  aufstellte,  ihre 
volle  Bestätigung. 

Im  Allgemeinen  kommen  auch  am  Becken  zweierlei  Arten  der  Exo- 
stosen vor,  die  compakte  nämlich  und  die  schwammige. 

Ein  sehr  schönes  Exemplar  eines  mit  einer  Unzahl  compakter,  pilz- 
ähnlich  aufsitzender ,  gleichsam  aufgeleimter,  glatter,  erbsen-  bis  bohnen- 
grosser  Exostosen  besetzten  Beckens  wird  im  Prager  pathologisch-anato- 
mischen Museum  aufbewahrt.  Der  Knochen  selbst  ist  in  geringem  Grade 
sclerosirt,  die  Dimensionen  des  Beckens  aber  sind  normal.  Besonders 
interessant  war  eine  brttckenförmig  vom  Kreuzbeine  über  die  rechte  Syn- 


Emilox  du  Btckrnt, 
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i^boiidrosia  sacro-iliaca  zum  rechten  Oarmbeine  gespannte,  etwa  1"  Unge, 
iJ'"  breite  Exostose,  welche  während  der  mittelst  der  Zange  beendeteo 
EntbindoDg  abgebrochen  wnrde.  Leider  wurden  die  übrigen  Theile  des 
Skeletten  nicht  Doterxucht,  bo  dass  es  nngewiss  blieb,  ob  sich  diese 
nngewAhnlicbe  Exostosenbildnng  noch  Aber  das  Becken  weiter  hinsns 
erstreckte. 

Immer  ist  die  cumpakte  Exostose  aofFallend  hart,  oft  viel  h&rter,  als 
der  Knochen,  auf  welchem  sie  aufsitzt,  so  dass  sie  selbst  der  Dichtigkeit 
des  Elfenbeins  nahe  kOmmt;  ihre  Grösse  variirt  zwischen  der  eines  Hir- 
senkornes nnd  jener  einer  Haselnuss,  nnr  selten  überschreitet  sie  diess 
letztere  Yolamen ;  sie  bildet  meist  einen  plan-convexen  Knoten ;  zuweilen 
ist  ihr  Stiel  so  verengt,  dass  sie,  wie  an  dem  obenerwähnten  Präparate, 
die  Gestalt  eines  Pilzes  annimmt ;  ihre  Oberfläche  ist  stets  glatt,  die  Farbe 
gelblich  oder  selbst  glänzend  weiss. 

Xnr  in  den  seltensten  Fällen  lässt  sich  ihre  Entsteh  ungsnrsache  an- 


AlraiAit  dtr  BaJmkiHKUm. 
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nähernd  beBtimmeu ;  denn  gewiss  ermangelt  die  ältere  Ansicht,  welche  den 
Exostosen  stets  dyscrasische  und  insbesondere  sj^hilitische  Processe  zn 
Grande  legte,  in  den  meisten  Fällen  jedes  baltbaren  Beweises. 

Ein  bei  Weitem  beträchtlicheres  Tolnmen  erlangt  zn weilen  die 
schwammige  Exostose,  welche  einen  mehr  weniger  äacb-convexen  oder 
kugeligen  Tumor  darstellt.  Ihre  Teitnr  ist  meist  locker,  porös,  obgleich 
auch  Fälle  vorliegen,  wo  sie  entweder  theilweise  oder  selbst  ganz  sclero- 
sirte.  Wenn  sich  während  dieses  Terdichtungsprocesses  eine  neuerliche 
Osteoporose  einstellt,  so  erlangt  der  Tumor  zuweilen  eine  bedeutende 
Grösse,  obgleich  sich  nicht  alle  bieher  gezählten  derartigen  Präparate  bei 
genauerer  Prüfung  als  Exostosen  herausstellen  dürften;  der  Tumor  kann 
die  Räume  des  Beckens  in  hohem  Grade  beeinträchtigen. 

Die  Aetiologie  der  scbwammigen  Exostose  ist  ebenso  dunkel  wie  jene 
der  compakten. 

2.  Atnphle  der  BeckeaknMheD. 

Diese  ist  gewöhnlich  nur  auf  einzelne Enochenabscbnitte  oder  auf  die 
eine  Beckenhälfte  beschränkt  and  immer  die  Folge  des  Nichtgebrauches 
Piy  ;(,  der    entsprechenden    unte- 

ren Extremität.  Man  be- 
obachtet sie  bei  hochgra- 
digen durch  Coxalgie,  Luxa- 
tionen, Contractnren.Anchj- 
losen,  schlecht  geheilten 
t'racturen,  Lähmnagen  a. 
s.  w.  bedingten  Verkürzun- 
gen der  unteren  Extremität. 
Da  jedoch  von  dem 
Einflüsse  solcher  Verkür- 
zungen auf  die  Gestalt  des 
Beckens  weiter  unten  noch 
ausführlich  dieRedc  sein  soll, 
so  begnügen  wir  uns,  hier 
bloss  zn  erwähnen,  dass  das 
Becken  auf  der  Seite  des 
atrophischen  Knochens  con- 
stant  an  Weite  gewinnt,  dass 
der  Beckeneingang  durch  die 
Verflaclinngder  ungenannten 
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Linie  in  seinem  Querdurch messer  erweitert  wird.  Dabei  nimmt  das  Darm- 
bein der  erkrankten  Seite  eine  mehr  verticale  Stellung  an ,  so  dass  sein 
vorderer  oberer  Stachel  der  Symphyse  näher  steht,  als  jener  der  ande- 
ren Seite.  Der  Beckenausgang  findet  sich  entweder  erweitert  oder  veren- 
gert, je  nachdem  die  verkürzte  Extremität  noch  gebraucht  wird  oder 
nicht.  Bei  der  Betrachtung  des  coxalgischen  Beckens  werden  wir  noch 
näher  auf  diese  Veränderungen    eingehen. 

C.  Beckenanomalieen,  bedingt  durch  entzündliche  Processe. 

1.  Osteitis. 

Die  Entzündung  der  Beckenknochen  ist  am  häufigsten  tuberculöser 
Natur  und  befällt  dann  gewöhnlich  zuerst  das  Hüftgelenk  (Coxalgie),  um 
welches  herum  sie  in  weiterer  oder  geringerer  Ausdehnung  ihr  Exsudat 
setzt,  welches  hierauf  entweder  sclerosirt  oder  das  sogleich  zu  beschrei- 
bende Osteophyt  bildet  oder  endlich  durch  Schmelzung  des  Knochenge- 
webes zur  Caries  führt.  Alle  diese  Ausgänge  treten  am  deutlichsten  an 
coxalgischen  Becken  ins  Auge.  Aber  auch  heftige,  den  Knochen  treifende 
Verletzungen  können  zur  Entzündung  desselben  Veranlassung  geben, 
welche  nicht  selten  mit  Necrose  endet.  Da  aber  in  dieser  Fällen  die  Ent- 
zündung meist  nur  auf  die  äussere  Fläche  des  Beckenringes  beschränkt 
bleibt,  so  erleidet  auch  der  innere  Beckenraum  nur  selten  eine  Beeinträch- 
tigung, wesshalb  diese  traumatischen  Entzündungen  für  den  Geburtshelfer 
im  Allgemeinen  von  geringerem  Interesse  sind,  als  die,  welche  wir 
oben  erwähnten. 

2.  Das  Osteopkyt 

sahen  wir  am  Becken  in   seiner  splittrig-blättrigen  Form   und  in  der  Ge- 
stalt von  dorn-   und   griffeiförmigen  Auswüchsen   am  häufigsten   an  den 
Darm-  und  Sitzbeinen  als  Folge  vorausgegangener  entzündlicher  Processi 
unter  welchen  wieder  die  als  Coxalgie  beschriebene  Entzündung  des  Hüft- 
gelenkes obenan  steht. 

Die  Osteophytenbildung  ist  oft  über  ziemlich  weite  Strecken  der 
Beckenknochen  ausgedehnt  und  kann  hierdurch  zu  beträchtlichen  Been- 
gungen der  verschiedenen  Beckenräume  Veranlassung  geben.  Sie  wird  viel 
häutiger  beobachtet  als  die  Exostosenbildung  und  unterscheidet  sich  von 
dieser  zunächst  durch  ihre  weitere  Ausbreitung  und  durch  die  nachweis- 
baren Spuren  einer  in  der  Knochenrinde  und  im  Periosteum  verlaufenen 
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Entzündung.  Das  Osteophyt  wnchert  auch  am  Becken  am  häufigsten  und 
ausgesprochensten  an  gefässreichen  Enochenstellen.  daher  in  der  Gegend 
der  verschiedenen  Verbindungen,  an  den  Rauhigkeiten  und  Kämmen  der 
Darmbeine,  in  der  Nähe  des  Acetabulums ;  seltener  findet  man  es  an  den 
Sitz-  und  Schambeinen,  wesshalb  durch  seine  Gegenwart  öfter  das  obere 
als  das  untere  Becken  in  seinen  Dimensionen  beeinträchtigt  wird.  In  der 
Beckonsammlung  der  Würzburger  Gebäranstalt  befinden  sich  einige 
Exemplare,  an  welchen  die  Osteophytenbildung  an  den  yorderen  Flächen 
der  untersten  Lendenwirbel  und  zum  Theile  auch  am  Promontorium  statt- 
fand, so  dass  durch  letzteren  Umstand  der  gerade  Durchmesser  des  Becken- 
eingangs verkürzt  erscheint.  Dass  diese  Anomalie  bis  jetzt  in  praktischer  Be- 
ziehung wenig  gewürdigt  wurde,  mag  wohl  darin  seinen  Grund  haben, 
dass  man  die  Osteophyten  für  einfache  Exostosen  ansah,  von  welchen  sie 
sich  doch,  wie  wir  schon  oben  bemerkten,  genetisch  unterscheiden. 

3.  Die  erw«rbeie  SyoMt^se 

wurde  an  der  Hüftkreuzbeinfuge,  an  der  Symphisis  ossium  pubis  und  an 
der  Verbindung  des  Kreuz-  und  Steissbeins  beobachtet.  Diese  Synostosen 
sind  nur  äusserst  selten  vollkommen,  sondern  werden  in  der  Regel  durch 
Knochenbildungen  (Osteophyten)  hergestellt,  welche  brückenartig  von 
einem  Knochen  zum  andern  streichen  und  so  den  Faserknorpel  gleichsam 
abkapseln.  »Sehr  selten,«  sagt  Rokitansky,  (Rokitansky  H.  d. 
path.  Anat.  B.  n.  S.  SOS.)  »ist  es  eine  wahre  Verschmelzung  der 
•'Knochen  von  ihren  Verbindungsflächen  aus  und  von  dieser  ist  es 
»nicht  ausgemacht,  ob  dabei  die  Faserknorpel  wirklich  verknöchern 
»oder  ob,  was  wahrscheinlicher  ist,  die  Knochen  durch  eine  an  den 
»Verbindungsflächen  neu  erzeugte  Knochenmasse  unter  einander  verwach- 
nsen,  wobei  der  Faserknorpel  schwindet.«  —  Einleuchtend  ist  es  auch, 
dass  diese  Synostosen  auf  die  Form  des  Beckens  keinen  so  wesentlichen 
Einfluss  nehmen,  wie  jene,  die  in  einem  ursprünglichen  Bildungsfehler  be- 
gründet sind. 

4.  Hie  gewaltsanen  and  dirck  den  «•xtlgisdien  Pr«cest  kedingten  Lixa- 

li«nen  im  liftgelenke. 

Da  sich  diese  Luxationen  gewöhnlich  nur  in  einem  Hüftgelenke  vor- 
finden, so  bedingen  sie  auch  in  der  Regel  eine  auffallende  Asymmetrie  bei- 
der Beckenhälften.  Diese  ist  einestheils  die  Folge  der  die  ganze  kranke 
Beckenhälfte  befallenden  Atrophie  der  Knochen,  andemtheils  ist  sie  be- 


crflndet  in  der  consemtiTen  Abweiohoof  des  Kreazbeins  «sd  der  Landen- 
wirbeI$ioIe.  Dorch  die  Atrophie  de«  angeDannten  Beine«  der  kranken  Sote 
sewinnt  der  Beckeneingmng  an  Aa«dehnoniF  aud  die^e  RnoniTerBieknuig 
wird  noch  ge5t«*igert  »Inreh  »Üe  Verflachon«;  der  [  jnea  innoninnla.  mn  wel- 
cher die  Winkel  nichst  der  Smchodrons  sacro-iliaca  und  das  Tnbercnlom 
fleopectinenni  mehr  oder  weniger  Terschwinden. 

Wurde  die  luxirte  Extremität  noch  gebraucht,  so  zerren  die  rem  Sitz- 
beinhöcker entspringenden  Rollranskeln  des  Schenkels  die  :^t2beine  nach 
Aussen  und  bedingen  so  eine  Erweiterung  des  Beckennnsganges  in  der 
Richtung  seines  Querdun^hmessers.  'Vgl.  Fig.  i6.\  Wurde  aber  die  kranke 
Extremität  zum  Gehen  und  Stehen  nnbrau«*hbar.  so  erleidet  der  Becken- 
aosgang  die  der  eben  erwähnten  gerade  entgegengesetite  Terändenmg.  Es 
wird  nämlich  der  SitzbeinhOcker  durch  die  Atrophie  der  ganzen  BedLcn- 
häifte  und  dnrch  die  beinahe  constante  Haltvng  des  unbraachbaren  Schen- 
kels nach  Innen  so  gegen  das  Steissbein  gedrängt,  dass  der  Querdurchmesser 
des  Beckenansganges  oft  beträchtlich  an  Länge  verliert.  Trotzdem,  dass 
das  Darmbein  der  kranken  Seite  immer  eine  mehr  verticale  Richtamg  an- 
nimmt, ist  doch  die  Neigung  dieser  Be\:kenhälfle  beinahe  immer  vergrössert. 
w-'jbei  sich  «las  Kreuzbein  so  um  seine  Achse  dreht,  dass  der  der  laxirten 
Extremität  zugekehrte  Flägel  etwas  zurtcktritt  und  die  vordere  Fläche  des 
Kreuzbeins  der  kranken  Pfanne  zugekehrt  wird.  Diese  Torsion  des  Kreuz- 
beins ruft  einecompen^irende  Achsendrehung  der  Lenden  Wirbelsäule  herror, 
welche  meist  mit  einer  durch  die  stärkere  Neigung  der  einen  Be^enhälfte 
bedingten  Lordose  combinirt  ist.  Hierbei  wird  die  vordere  Fläche  der 
Wirbelkörper  der  gesunden  Beckenhälfte  zugekehrt  und  eine  nothwendige 
Folge  hiervon  ist  das  stärkere  Aufwallen  der  K6rperlast  auf  die  gesunde 
Extremität,  wodurch  bei  der  noch  vorhandenen  Weichheit  der  Knocken  die 
vordere  seitliche  Gegend  nach  itmen  und  hinten  gedrängt  und  so  zu  einer 
Verengerung  des  Beckens  auf  der  früher  gesunden  Seite  Teranlassong  ge- 
geben werden  kann. 

Es  stellen  sich  somit  als  die  Ciaraktere  eines  Beckens,  an  weichem 
die  Luxation  nur  in  einem  Hlftgelenke  stattfand,  folgende  heraus :  Atrophie 
säsnmtlicher  Knochen  der  erkrankten  Beckenhälfte  —  rerticale  Stellung  des 
Dannbeines  —  dabei  stärkere  Neigung  dieser  Seite  —  Torsion  des  Kreaz- 
beins mit  seiner  vorderen  Fläche  gegen  die  kranke  P£anne  —  compensirende 
Abweichong  Torsion  und  Lordose>  der  Lendatwirbelsäale  ge«eB  dk  ge- 
sunde P£aane  —  Eingedri  ktsein  der  l^^er  gesunden  PfiuBesgegoML  — 
Der  Beckeneingang  u:  wohl  ursprünglich  dnrch  die  Ter^Khoag  dar  vage- 
nannten  Linie  an  der  kranken  Beckenhäkwe  weEt«r,  kamt  jadock  4uck  die 
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vonsecntive  Abweichung  der  Kreaz-  nnd  Lendenwirbels&ale  und  darch  die 
Abflachong  oder  das  Eingedracktwerden  der  einen  Ffannengegend  verengt 
werden.  Immer  beWIt  dann  die  Verkarinng  jenen  Bchrftgen  Darcbmesser, 
dessen  binteres  Ende  der  Seite  entspricht,  an  welcher  sich  die  Luxation 
vorfindet.  Za  bemerken  ist  aber,  dass  dnrcli  den  cnxnißiHrben  Process  auch 

Fig. «. 
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jener  achräge  DarchraeBser  verkürzt  ersciieinen  kann,  dessen  vorderes 
Ende  der  kranken  Pfanne  entspricht,  was  dann  der  Fall  ist,  wenn  das  nr- 
Bprünglich  gesetzte  Exsudat  eine  weite  Ansdehnong  am  die  Pfanne    hemm 
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gewinnt,  sclerosirt  oder  zur  Bildung  Yon  Osteophyten  fuhrt  oder  wenn  end- 
lich die  Garies  mit  einer  raohen,  mannigfaltige  Buckeln  und  Vorsprünge 
zeigenden  Knochennarhe  heilt. 

Der  Beckenausgang  ist  stets  erweitert,  wenn  die  Inxirte  Extremität 
noch  gebraucht  wurde,  verengert,  wenn  diess  nicht  der  Fall  war. 

Anders  verhält  es  sich  wieder,  wenn  der  coxalgische  Process  in  voll- 
kommene Ankylose  endet.  -Hier  artet,  •  sagt  Rokitansky,  «die  Verfla- 
»chung  der  Linea  arcuata  und  des  Pfannenbodens  auf  der  kranken  Seite 
-zu  einer  winkligen  Erweiterung  aus.  In  Folge  dieses  winkligen  Heraus- 
»gezogenwerdens  der  Pfanne  erhält  das  kranke  Darmbein  eine  noch  mehr 
»senkrechte  Stellung  und  wird  mehr  nach  vorwärts  und  gleichsam  in  die 
>  Beckenhöhle  hereingedrängt,  während  das  entsprechende  Sitzbein  nach 
»hinten  gegen  die  Kreuzbeinspitze  tritt.  Durch  das  Vortreten  des  Darm- 
»beins  der  kranken  Seite  erfährt  das  Kreuzbein  eine  solche  Torsion,  dass 
»sich  seine  vordere  Fläche  gegen  die  gesunde  Pfannengegend  wendet.  Die 
n Schambeinverbindung  hingegen  wird  in  Folge  jener  Knickung  am  anky- 
»'losirten  Gelenke  nach  der  coxalgischen  Seite  hineingedrflckt.«  Die  Form 
des  Beckeneingangs  ist  somit  schief  und  jener  schräge  Durchmesser  ver- 
längert, dessen  vorderes  Ende  dem  kranken  Hüftgelenke  entspricht.  Noch 
gesteigert  wird  natürlich  diese  Asymmetrie,  wenn  die  Gegend  der  gesun- 
den Pfanne  durch  den  Druck  der  Körperlast  abgeplattet  oder  wohl  gar 
eingedrückt  wird. 

Ist  der  coxalgische  Process  in  beiden  Hüftgelenken  aufgetreten,  be- 
halten aber  dabei  die  unteren  Extremitäten  einen  gewissen  Grad  von 
Brauchbarkeit,  so  sind  beide  Beckenhälften  mehr  weniger  gleichmässig 
atrophirt  und  alle  Beckenräume  erweitert,  der  Eingang  durch  die  Verflä- 
chung  der  Linea  innominata,  die  Beckenhöhle  durch  die  Auswärtszerrung 
der  Pfannen  und  der  Ausgang  durch  die  schon  öfters  berührte  Wirkung 
der  Rollmuskeln  des  Schenkels.  Dabei  wird  das  ganze  Becken  niedriger, 
erhält  eine  stärkere  Neigung,  welche  eine  compensirende  Lordose  der 
Lendenwirbel  zur  Folge  hat. 

D.  Beckenabnormitäten,  bedingt  durch  Rachitis. 

Unbestritten  sind  die  durch  den  rachitischen  Process  bedingten  Abnor- 
mitäten des  Beckens  die  wichtigsten  und  zwar  nicht  bloss  wegen  ihrer 
Häufigkeit,  sondern  auch  wegen  des  oft  sehr  hohen  Grades  der  Missstal- 
tung,  welche  der  Beckenring  in  Folge  dieser  Krankheit  erleidet. 

Bevor  wir  aber  zur  Betrachtung  dieser  so  äusserst  interessanten 
Beckenanomalien  übergehen,  können  wir  nicht  umhin,   zu  bemerken,  dass 


490  Beekemümormilälen,  lnuitiuft  durch  RuchÜis. 

66  auch  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens,  namentlich  nach  den 
Bahn  brechenden  Arbeiten  Virchow^s  über  das  Wachstham  normaler 
und  rachitischer  Knochen.  (Vgl.  dessen  Archiv,  Bd.  V.,  pag.  409  u.  ff.) 
nicht  mehr  angeht,  die  Rachitis  und  Osteomalacie  als  identische  Krank- 
heitsformen zu  betrachten  und  desshalb  auch,  so  wie  wir  es  in  den  froheren 
Auflagen  dieses  Buches  thaten,  die  durch  sie  hervorgerufenen  Anomalien 
des  Beckenringes  unt«r  flinem  abzuhandeln.  Indem  wir  es  gegenwärtig  für 
ein  eitles  Bemflhen  ansehen,  die  Indentität  der  Rachitis  und  Ostemalacie 
aufrecht  erhalten  zu  wollen,  weisen  wir  vielmehr  auf  die  Unterscheidungs- 
merkmale dieser  zwei  Processc  hin,  welche  durch  Virchow's  Arbeiten  je- 
dem Unbefangenen  klar  werden  mussten. 

In  der  Rachitis  wird  die  Resorption  im  kranken  Knochen  nirgends 
über  das  Normale  erhöht  befunden,  sondern  es  wird  nur  das  Weiche  nicht 
fest>  die  kalklosen,  osteoiden  Schichten  erhalten  sich  so  wie  die  verkalkten 
compacten  und  spongiösen  Lager,  während  die  Osteomalacie  eine  wahre 
Osteoporose  darstellt,  indem  die  Markräume  der  spongiösen  Substanz 
immer  grösser  und  die  compacte  Substanz  spongiös  werden,  alle  hierdurch 
entstandenen  Räume  aber  sich  mit  einem  eigenthOmlichen.  gallertartigeu 
sehr  ge&ssreiciioji  Mart^e  erftülen.  Die  KnochensubstAnz  schwindet  hier  zu 
Gttusten  des  Markes. 

In  der  Osteomalacie  wird  wiiUich  resorbirt.  Festes  wird  weich,  ans 
kalkhaltigen  Knochen  wird  gallertartiges  Mark.  In  der  Osteomalacie  ist 
es  femer  der  eigentliche  Knochen«  der  verändert  wird^  in  der  Rachitis  der 
Knorpei  und  das  Periost;  in  der  Malade  ist  nur  Schwvnd,  Degene- 
ration« n  cressive  Metamorphose :  in  der  Rachitis  Anbildung,  Wuchening. 
Zunahme,  pn>gressive  Metamorphose,  die  nur  in  einer  bestimmten  Rieh- 
Uu^r  nichi  weiter  kommt  (Tirchow>. 

me  Rarluiis,  eine  dem  Kindesalter  ansschliessbch  rakommende 
Krmnkheiu  henmt  die  Entwicklang  der  Knochen  in  die  Länge  und  hiemit 
aw^  die  Eniwicklnng  der  nonaalen  Raamveriiältnisse  gewisser  Abschnitte 
des  Soeleits.  l>ies$  und  die  Verkrtimmangen  der  Knoclies  sind  die  Grand- 
fasp^r.  der  Mi$$$ialtnns  des  rachitisKiien  Sceleits.  Zn  Ersianen  gel  ören  die 
Ktrxe  der  RiMureeknodien.  die  Kleinheit  nd  Enre  des  Beckens ;  in  letzterer 
ifinsiohl  veranUss(  das  bei  an<n<liter  Slellnng  ant  das  Becken  nnd  die 
«Hieran  Gl)ednias:$>en  dniicker,de  Kv\rpenee«iclit  die  säMi^nni^fen  Terbie- 
fnnipMBi  dy^r  Beine  nnd  die  eu:enihaadiclien.  s^er  icenaner  n  W«^rei- 
Wndeia  Mi$8»4altnn<en  nnd  Asvauaeinen  des  Beickev^  väkmd^ie  Rippen 
■lets«  an  lier  Veftoslnx^irs^eH^^  des  Knod^nas  «ii  de«  KnMpel  eiKniken. 
4le  sMenannie  HaknefKrmsi  hiMen  nnd  die  oWumi  Kxtrwiriiea 
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Verbiegangen  erfahren,  wenn  aach  nicht  in  demselben  Grade,  wie  die 
oberen. 

Die  Osteomalacie  befällt  vorzüglich  die  Knochen  des  Rumpfes  und 
zeigt  dabei  die  Eigenthttmlicbkeit,  dass  oft  nar  einzelne  Abschnitte  des  Ske- 
letts in  sehr  hohem  Grade  verändert  erscheinen,  wälirend  die  andern  kaum 
eine  Spur  der  Abweichung  von  der  Norm  erkennen  lassen,  namentlich  gilt 
letzteres  von  den  Extremitäten,  welche  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  be- 
merkenswerthe  Abnormitäten  darbieten. 

Diese  nur  kurz  angedeuteten  Momente,  namentlich  aber  die  Resul- 
tate der  mikroskopischen  Untersuchung  rachitischer  und  osteomalacischer 
Knochen  dürften  hinreichen,  die  Verschiedenheit  der  in  Frage  stehenden 
Krankheitsprocesse  zu  begründen  und  uns  zu  rechtfertigen,  wenn  wir  ab- 
weichend von  unserer  früheren  Anschauungsweise,  den  rachitischen  und 
den  osteomalacischen  ßeckenformen  eine  gesonderte  Besprechung  widmen. 

Erste    Gruppe. 

Die  durch  Rachitis  bedingten  Beckenanomalien  ohne  Verkrümmung. 

Tritt  die  Rachitis  in  sehr  jugendlichem  Alter  auf  und  heilt  sie  früher, 
als  das  Kind  die  unteren  Extremitäten  zu  gebrauchen  beginnt :  hat  daher  das 
Becken,  so  lange  es  sich  in  dem  Zustande  der  Erweichung  befindet,  nicht  die 
Last  des  auf  ifamruhenden  Rumpfes  zu  tragen :  so  fällt  das  wesentlichste  Cau- 
salmoment  für  die  Verbiegung  der  erweichten  Beckenknochen  hinweg  und  die 
verlaufene  Krankheit  spricht  sich  an  dem  Präparate  nur  durch  die  regelwi- 
drige Kleinheit,  d.i.  geringere  Höhe  und  Weite  des  ganzen  Beckens  aus.  Ob- 
gleich die  Knochen  im  Allgemeinen  klein  und  dünn  erscheinen,  so  findet 
man  sie  doch  sehr  häufig  an  ihren  mehr  spongiösen  Theilen  ungewöhnlich 
aufgetrieben,  verdickt,  was,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  in  der  inter- 
cartilaginösen  Wucherung  begründet  ist.  üebrigens  ist  die  Grösse-  und 
Texturabweichung  nicht  immer  gleichmässig  über  alle  Beckenknochen  ver- 
breitet ;  wir  sahen  sie  da,  wo  die  Krankheit  keinen  so  hohen  Grad  er- 
reichte und  bald  erlosch,  nur  auf  die  Hüftbeine  beschränkt,  während  sie 
sich  bei  weiter  gediehenem  und  längere  Zeit  währendem  Ucbel  auf  das 
Kreuz-  und  Steissbein  erstreckte  und  nur  durch  die  Behinderung  des 
Wachsthums  dieser  Knochen  wesentlich  zur  Beengung  des  Beckenraumes 
beitrug. 

Es  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung,  dass  bei  Individuen,  welche 
darartig  verengte,  aber  nicht  verkrümmte  Becken  haben,  gewöhnlich  auch 
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die  unteren  Extremitäten  ausser  der  Behinderung  ihres  Wachsthains  in 
die  Länge  keine  auifallende  Abweichung  yon  der  Norm  zeigen,  was  in  den- 
selben gtlnstigen  Verhältnissen  begründet  ist,  welche  der  Verbiegung  der 
Beckenknochen  vorbeugten.  Doch  ist  diess  keineswegs  als  allgemeine  Re- 
gel zu  betrachten,  denn  wir  haben  mehrmals  mit  der  in  Rede  stehenden 
Beckenform  leichte,  säbelförmige  Yerkrflmmungen  der  unteren  Extremitä- 
ten beobachtet,  was  darin  seinen  Grund  haben  mag,  dass  einestheils  die 
Erweichung  in  den  Knochen  der  Extremitäten  weiter  gediehen  war  und 
länger  währte,  als  im  Becken  und  dass  andemtheils  die  selbst  im  Liegen 
nicht  unthätigen  Muskeln  durch  die  auf  die  langen  Röhrenknochen  ausge- 
übte Zerrung  die  Verbiegung  der  letzteren  hervorriefen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  besprochene  ßeckenanomalie  ziemlich  selten 
und  zwar  seltener  als  die  Mehrzahl  der  andern  viel  auffallenderen  durch 
Rachitis  bedingten  Missstaltungen.  Sie  kann  und  darf,  wie  schon  gesagt 
wurde,  nicht  mit  jener  verwechselt  werden,  welche  wir  als  allgemein  zu 
kleines  Becken  kennen  gelernt  haben  und  die,  fem  von  jeder  Textur- 
erkrankung des  Knochens,  einfach  durch  eine  Entwicklungshemmung  be- 
dingt ist. 

Wenn  wir  weiter  oben  auf  die  an  den  spongiösen  Theilen  der  rachi- 
tischen Beckenknocheu  zu  beobachtenden  Auftreibungen  aufmerksam  ge- 
macht haben,  so  kömmt  es  uns  doch  nicht  in  den  Sinn,  eine  von Kili  an  zu- 
erst genauer  beschriebene  Abnormität  des  Beckens,  nämlich  die  in  der 
Oegend  des  Tuberculum  ileopectineum  zuweilen  vorfindlichen  stacheli- 
gen Hervorragungen  als  die  Producte  einer  solchen  rachitischen 
Bubperiostalen  Wucherung  aufzufassen,  wie  es  R  i  1 1  e  r  in  seiner  Monographie 
über  Rachitis  zu  thun  geneigt  scheint.  Diese  Stachel  sind  unbezweifelbar 
nach  L  a  m  b  e  Ts  gründlichen  Untersuchungen  als  physiologische  d.  i.  in 
der  Ent Wickelungsgeschichte  begründete,  jedoch  zu  einer  excessiven 
Grösse  gelangte  Knochenvorsprünge  des  durch  die  Insertion  des  M. 
psaos  minor  verstärkten  Ansatzes  der  fascia  iliaca  zu  betrachten; 
sie  sind  an  keine  Beckenanomalie  gebunden  und  begründen  auch  anato- 
misch keine  besondere  Beckenform,  sie  sind  unabhängig  von  jeder  Er- 
krankung des  Knochens  und  bieten  auch  bei  der  mikroskopischen  Unter. 
Buchung  ein  vollkommen  normales  Knochengewebe  dar. 

Zweite    Gruppe. 

Die  durch  Rachitis  bedingten  Verkrümmungen  des  Beckens. 

a)   Das  übrigens   ganz   s}'mmetrische  Becken  zeigt  eine  Verkürzung 
seiner  Conjugata,  während  der  Querdurchmesser  an  Ausdehnung  gewonnen 


hat.  Dies«  Verkfirzong  der  Conjagata  kaDii  aber  J .  «itweder  nnr  darch  das 
tiefere  Hereinragen  der  Basis  des  Kreuzbeins  bedingt  sein  oder  es  gesellt 
sich  2.  zu  dieser  eine  Abplattung  der  vorderen  Beckenwand  oder  es  wer- 
den 3.  die  Symphyse  und  die  angrenzenden  Theile  der  Schambeine  förm- 
lich nach  innen  in  den  Beckenranm  hineingedrängt. 

In  diesen  drei  Fällen  hat  das  Becken  das  Ansehen,  als  wäre  es 
durch  eine  entweder  nur  von  vorne  oder  gleichzeitig  von  vorne  nnd  hinten 
wirkende  Kraft  in  der  Ricbtnng  seines  geraden  Darchmessers  znaanimen- 
gedrackt  worden,  wodnrch  nothwendig  die  beiden  Seitentheile  etwas  von 
einander  getrieben  werden  nnd  so  eine  Verlängerung  desQuerdurchmessen 
bedingt  wird. 

Fig.  U. 


fun    eines  m  rier  Hichiifn«     d«  gcrailrn   OurfhuiMi 
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Die  von  hinten  nach  vorne  wirkende  Kraft  ist  die  Last  ies  mittelst 
der  Wirbelsäule  anf  dem  Kreuzbeine  ruhenden  Rumpfes.  Da  während  des 
Erweichungsstadiums  der  Rachitis  auch  die  Beckenverbindungen  einen  ge- 
wissen Grad  von  Auflockerung  und  Nachgiebigkeit  erlangen,  so  wird  es 
möglich,  dass  sich  das  Kreuzbein  ohne  Veränderung  der  Gestalt  durch  die 
auf  seine  Basis  drückende  Last  mit  seinem  obersten  Theile  in  den  Becken- 
eingang einsenkt.  Dieses  Vortreten  der  Basis  des  Kreuzbeins  hat,  wenn  der 
Knochen  selbst  nicht  erweicht  und  biegsam  ist,  ein  nach  hinten  Treten  der 
Spitze  des  Kreuzbeins  und  des  ganzen  Steissbeins  zur  Folge,  so  dass  da- 
durch eine  Hebelbewegung  zu  Stande  kömmt,  durch  welche  der  gerade 
Durchmesser  des  Eingangs  verkürzt,  jener  des  Ausgangs  aber  verlängert 
wird. 

Natürlich  kann  aber  die  Spitze  des  Kreuzbeins  nicht  weiter  nach  hin- 
ten treten,  als  diess  die  Ausdehnbarkeit  der  Ligamenta  sacro-ischiadica 
zulässt.  Erleiden  diese  durch  die  besagte  Hebelbewegung  des  Kreuzbeins 
eine  gewisse  Spannung  und  greift  die  Erweichung  von  den  Hüftbeinen  auf 
das  Kreuzbein  selbst  über:  so  reicht  der  von  jenen  Bändern  geleistete 
Widerstand  hin,  das  Zurücktreten  der  Spitze  des  Kreuzbeins  zu  verhindern 
und  den  erweichten  Knochen  gleichzeitig  so  zu  krümmen,  dass  die  Aushöh- 
lung seiner  vorderen  Fläche  viel  beträchtlicher  wird,  als  uu  normalen  Zu- 
stande ;  ja,  es  ist  sogar  keine  Seltenheit,  dass  das  Kreuzbein  in  seinem  un- 
teren Dritttheile  eine  förmliche  Knickung  erleidet,  in  deren  Folge  die 
Spitze  mit  den  oberen  zwei  Drittheilen  einen  oft  beinahe  rechten  Winkel 
bildet.  Begreiflich  ist,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  keine  Verlängerung 
des  geraden  Durchmessers  der  unteren  Beckenapertur  resultirt,  sondern 
dass  nothwendig  der  Becken-Ein-  und  Ausgang  in  dieser  Richtung  veren- 
gert erscheinen. 

Greift  der  Erweichungsprocess  auch  auf  die  Wirbelsäule  über,  so 
nimmt  der  Lumbartheil  derselben  nicht  selten  an  der  Hebelbewegung  des 
Kreuzbeins  Theil  und  erleidet  eine  Krümmung  nach  vom,  welche  zuweilen 
den  letzten  Lendenwirbel  so  tief  in  den  Beckeneingang  hereindrängt,  dass 
er  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  für  den  ersten  Krenzwirbel  ange- 
sehen werden  kann. 

Obgleich  nun  die  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers  des  Eingan- 
ges am  häufigsten  durch  das  anomale  Vorspringen  der  Basis  des  Kreuz- 
beins bedingt  wird,  so  kommen  doch,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  Fälle 
vor,  wo  auch  die  vordere  Beckenwand  zur  Beengung  der  oberen  Apertur 
in  der  besagten  Richtung  mit  beiträgt. 

Der  häufigere   Fall  ist  der,    dass  die  Schambeine  ihre  gewöhnliche 
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Fig-  26-  WölboDg  verlieren  nnd  so  durch  die 

Abplattung  der  vorderen  Beckenwand 
die  Conjugata  verkürzen.  Seltener  ge- 
I  scbiehl  es,  dass  die  Symphysis  o^isium 
pubis  und  die  angrenzenden  Abschnitte 
der  Schambeine  eingedrückt  erschei- 
u'n,  Bodass  sie  eine  förmliche  Her- 
.  orragung  in  dem  Beckenkanale  bil- 
len  und  dem  Eingänge  die  Form  eines 
liegenden  Achters  ( so )  verleihen,  wo- 
bei er  in  zwei  seitliche  weitere  Räume 
getbeilt  erscheint,  welche  durch  einen 
i*i>u-  mittleren  Isthmux  unter  einander  zu- 
'e)'aii\  sammcnhängen. 
roiisuadt^FT  Akpiaitun«  ■«iiiflr  ToHereii  wsnd.  DicBP  Anomalien  der   vorderen 

-   A«uwra  r.DDjaüiiis  =  S"  e'".  Conjugaia  y«ra  ,         ,     ■  .... 

=  f  e-,  linitBriiuiiK  des  obcrin  Rnnrie«  Het  Beckenwand   Schemen  uns   /.unachst 
scj.>ipbeinvarhindung  .on   d«r   ihr   ««gtiiüber  dnrch  die  Thätigkeit  der  sich  vorzüg- 

siehendtnVerliiniluagdcscrsleiiundiweiteiiKrsui- ,.  .  ,      , 

hcinwirbeit  =  i".   QueidurFiimpuer  =  4",  der  "'^"  ^^  inneren  Ende  der  Schambeine 
rechie  >chr)ie  =  3",  der  link«  -  s"  K—;  dar  inserirenden    Baucbmuskelii   bedingt 

lerad«  .r«  AiiiRiinE*  =  1--  «'",  dnr  quere  =  4". 

ZU  sein, 
jrig  27.  ^)  Die  bis  jetzt  bespro- 

chenen, durch  Knochener- 
weichung  bedingten   Ver- 
krümmungen  des  Beckens 
machen  der  Symmetrie  sei- 
ner  beiden  Hälften  keinen 
Eintrag;  anders  aber  verhält 
es  sich,  wenn   das  Kreuz- 
bein in  Folge  der  auf  das- 
selbe drückenden  Last  des 
Kampfes  nach   einer  Seite 
abweicht,  wodurch  die  Sym- 
metrie der  beiden  Becken- 
h&lften  immer  verloren  geht. 
So   wie   nämlich   das 
Kreuzbein     die    erwähnte 
■t  seitliche   Abweichung   und 
""^  Torsion   erleidet,    so   wird 
hrtge  das  Hüftbein  jener    Seite, 
=  »"•■•.  der  imk.  ==»"■■",  d.rBer.d,d»  Au««». =»",on  welcher    die   vordere 
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Fläche  des  Kreuzbeins  abgewichen  ist,  von  unten  in  der  Ereuzdarmbein- 
Terbindnng  etwas  gehoben  und  die  entsprechende  Hälfte  des  Ereazbeins 
tritt  in  Folge  der  Drehung  um  seine  Achse  tiefer  in  die  Beckenbßhle  hin- 
ein, näbrcnd  die  entgegengesetzte  HAlfte  aus  dem  Beckenrauine  gleichsam 
zurUckrückt.  Der  ersteren  folgt  das  angrenzende  Stück  des  Darmbeins  und 
die  Linea  innomminata  erleidet,  da  die  beiden  Darmbeine  in  der  Symphysis 
OHsinm  pubis  fixirt  sind,  an  derKrenzdarmbeinfupe  jener  Seite,  an  welcher 
derFlDgel  des  Heiligenbeines  tiefer  in  die  Beckenhöhle  getreten  ist,  eine 
Knickung.  Da  nur  aber  die  Körperlast  von  der  Wirbelsäule  aus  grfissten- 
theils  auf  jene  untere  Extremität  fällt,  welche  dem  Promontorio  gegenttber 
Btebt,  so  wird  die  vordere  Wand  dieser  Beckenhälfte  von  dem  Acetabulum 
aus  abgeplattet  und  die  ungenannte  Linie  verlauft  dann  mehr  gerade  ge- 
streckt oder  selbst  auch  winklig  nach  Innen  geknickt,  ans  dem  Winkel  an 
der  Erenzdarmbeinverbindting  bis  gegen  die  Symphyse. 
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ScbOD  bei  der  oberflächlicheo  Betracbtnng  eines  solctaen  Beckens 
nimmt  man  wabr,  daae  das  Tnbercalnm  ilio-pectineain  des  abgeplatteten 
Schambeins  vom  Fromontoriom  weniger  entfernt  ist,  als  Jenes  der  andern 
Seite.  Der  Beckeneingang  erBcheint  daher  ecbief  nnd  zwar  so,  dass  stets 
der  von  der  geknickten  Kr  ouzdarmbe  in  Verbindung  gezogene  schräge  Dnrch- 
i"'e.  30.  mesaer  länger  ist,   das  Pro* 

montorinm  nicht  mehr  ge- 
rade der  Symphyse,  son- 
dern dem  abgeplatteten 
Schambeine  entgegensteht 
nnd  auch  der  verUngerte 
qnere  Durchmesser  nicht 
vollkommen  qner,  sondern 
etwas  schräg  von  hinten 
nach  vorne  verlauft. 

In  demselben  Uaasse, 
als  der  Beckeneingang  durch 
die  Abplattung  des  einen 
Schambeines  und  durch  du 
Empor-  und  Einwärtedringen 
des  ganzen  ungenannten  Bei- 
nes verengert  wird,  findet 
sich  der  Beckenansgang  er- 
weitert, denn  während  das 
emporgehobene  Darmbein 
nach  Innen  gedrängt  wird, 
tritt  das  Schambein  nach 
Aussen,  erweitert  so  den 
Schambogen  nnd  gleichzeitig 
den  queren  Dnrchmesser  des 
Beckenansganges. 

Die     seiUiche    Abwei- 

hitit  TtrbirdBtM  Geckvn.  Aauuan  ^hung  des  Krenzbeius  zeigt 

diriw'"  ZJg,'"=  y"i-TZ  "iber  ihren  schädlichen  Ein- 

I"  s",  der  qatn  =  »",  (Im  V.  n«-  fluss  auf  das  Becken  nicht 
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' *         n"  secativen     Verkrümmungen 
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lieh  die  Basis  des  Kreuzbeins  nach  vorn  und  gleichzeitig  nach  einer  Seite  ab- 
weicht, wird  auch  schon  zu  einer  mit  Lordose  combinirten  Skoliose  der 
Lendenwirbel  Veranlassung  gegeben,  welche  wieder  eine  compensirende 
Kyphoskoliose  der  Dorsalgegend  zur  Folge  hat.  Hiedurch  wird  nicht  nur 
die  Basis  des  Kreuzbeins  noch  mehr  in  das  Becken  hereingedrängt,  sondern 
es  wird,  da  die  Körperlast  noch  stärker  auf  den  dem  Promontorium  ent- 
gegenstehenden Schenkelkopf  fällt,  auch  das  entsprechende  Schambein  be- 
trächtlicher abgeplattet  und  so  diese  Beckenhälfte  noch  mehr  verengert. 

c)  Wird  die  vordere  Wand  beider  Beckenhälften  abgeplattet,  was  ent- 
weder vollkommen  symmetrisch  oder,  bei  stärkerer  Torsion  des  Kreuzbeins, 
überwiegend  auf  einer  Seite  stattfinden  kann,  so  nimmt  der  Beckeneingang 
die  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Dreieckes  an. 

Dieses  Dreieck,  dessen  Basis  das  Kreuzbein  darstellt,  hat  entweder 
in  den  niedrigen  Graden  der  Abplattung  und  Verkrümmung  der  Scham- 
beine noch  schwach  nach  Aussen  convexe  Schenkel  und  die  Winkel,  welche 
die  Verbindungen  der  einzelnen  Knochen  darstellen,  sind  ziemlich  stumpf; 
oder  es  nähern  sich  die  beiden  Gegenden  der  Gelenkspfanne  so  dem  Pro- 
montorium, dass  die  vorderen  seitlichen  Beckenwände  zwei  nach  Innen 
convexe,  das  Promontorium  beinahe  berührende  Bögen  darstellen.  Die 
Darmbeine  erscheinen  wie  durch  einen  Druck  von  hinten  nach  vorne  ge- 
knickt und  zusammengepresst,  so  dass  sie  an  ihrer  inneren  Fläche  eine 
von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verlaufende  Rinne  zeigen, 
welche  den  ganzen  Darmbeinen  das  Ansehen  eines  gebogenen  Stückes 
Pappe  verleiht;  die  Symphysis  pubis  ragt  mit  den  angrenzenden  Stücken 
der  Schambeine  schnabelförmig  hervor  Das  Kreuzbein  tritt  mit  den  letzten 
Lendenwirbeln  tief  in  den  Beckeneingang  herab,  so  dass  der  obere  Rand 
der  Schambeine  beträchtlich  höher  steht,  als  das  Promontorium,  wodurch 
die  normale  Neigung  des  ganzen  Beckens  vollständig  verloren  geht.  Dabei 
ist  das  Kreuzbein  nach  seiner  vorderen  Fläche  auffallend  gekrümmt,  ja 
selbst  winklig  geknickt.  Die  beiden  Sitzbeinhöcker  sind  einander  so  genä- 
hert, dass  ihr  Abstand  zuweilen  nicht  einmal  1  Y^''  beträgt. 

£.  Beckenabnormitäten,  bedingt  durch  Osteomalacie. 

Lange  Zeit  huldigten  die  Geburtshelfer  der  von  Stein,  d.  J.  verfoch- 
tenen  Ansicht,  dass  die  Osteomalacie  eine  ihr  ganz  eigenthümliche  Reihe  von 
Missstaltungen  des  Beckens  bedinge,  so  dass  es  jedem  mit  der  Sache  nur 
halbwegs  Vertrauten  ein  Leichtes  sei,  ein  osteomalacisches  Becken  von 
einem  rachitischen  zu  unterscheiden. 

Für  das  rachitische  Becken  vindicirte  man  eine  grössere  Flachheit 
der  Darmbeingruben,   ein  weiteres  Voneinanderstehen  der  Hüftbeine  und 
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einen  grÖBBeren  Abstand  ihrer  vorderen  oberen  Stachel,  eine  g 
Concavität  des  Kreuzbeins,  Verkürzung  der  Conjagata,  dagegen  ein  ün- 
verändertbleiben  oder  selbst  Verlängerung  des  Qaerdarchmessers  des 
Beckenein  ganges,  einen  grosseren  Abstand  der  Sitzbeinhöcker,  ein  stArke- 
res  Divergiren  der  Schenkel  des  Schambogens,  sonach  eine  grossere  Weite 
desselben  und  demzufolge,  sowie  wegen  des  ZurUcktretens  der  Spitze  des 
Steissbeins  eine  grössere  Weite  des  Aasgangs,  als  am  normalen  Becken. 
P'S-  32.  Gegentheilig  sollte  die 

osteomalacische  Beckende- 
formitftt  auf  den  Beobachter 
den  Eindruck  machen,  als 
wäre  das  ganze  Becken  durch 
einen  vorzüglich  auf  die  bei- 
den Pfannengegenden  und 
das  Kreuzbein  einwirkenden 
Druck  zusammengepresst 
worden ;  die  Schambeine  er- 
scheinen Aber  den  eirunden 
Löchern  eingedrückt,  wink- 
lig geknickt  und  ihre  vor- 
deren Enden  so  aneinander 
gedrängt,  dass  sie  sich  bei- 
nahe berabren  und  so  das 
schnabelförmige  Vorsprio* 
gen  der  Symphyse  bedingen. 
Dabei  sind  die  vorderen 
I  Enden  der  Darmbeine  ein* 
ander  ungewöhnlich  genä- 
hert, die  Knochen  vielfach 
geknickt  und  rinncnförmig 
gebogen  ,dieDarmbeinkämme 
häufig  nach  innen  gestülpt 
und  das  Kreuzbein  meist  an 
I-  seinem  unteren  Umfange 
rt'™.b!iVg.'..'ii,.7v^Tdr™Cn"." i'b^tT  .'ld.'u".T  scharfwinklig   geknickt.   Es 

SammlUDg  der  gebunthijaichen  Klinik  in  WOnburf.)       wären   SOmit    vorzüglich    die 

Qnerdorchmesser  der  verschiedenen  Beckenräume,  welche  durch  die  osteo- 
malaciscbe  Verkrflmmang  die  nahmbafteste  Verkürzung  erleiden. 

So  wenig  es  sich  nun  in  Abrede  stellen  lAsst,  dass  die  eben  angefahrte 
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Charakteristik  des  in  Folge  von  Osteomalacie  verbildeten  Beckens  für  die 
weitaus  grÖBste  Zahl  der  Fälle  ihre  volle  Giltigkeit  hat;  so  ist  doch  auf 
der  andern  Seite  nicht  zn  übersehen,  dass  es  auch  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  unbezweifelbar  rachitischen  Becken  gibt,  auf  welche  die  weiter  oben 
gegebene  Charakteristik  des  rachitischen  Beckens  nicht  anwendbar  ist, 
Becken,  welche  vielmehr  eine  grosse  Zahl  der  der  Osteomalacie  zugeschrie- 
benen Eigenthttmlichkeiten  darbieten.  Wir  verweisen  hier  nur  auf  die 
weiter  oben  beschriebenen,  durch  Rachitis  hervorgerufenen  dreiwinkeligen 
und  Kartenherz-förmigen  Becken ,  welche  gewissermassen  den  Uebergang 
von  der  rachitischen  zur  osteomalacischen  Beckenform  bilden  und  auf  die 
höchsten  Grade  der  rachitischen  Beckenverkrümmungen,  über  welche  uns 
Sandifort,  Stein  d.J.,  Nägele,  Betschier,  Hohl,  Litzmann 
u.  A.  berichten  und  welche  Letzterer  als  in  sich  zusammengeknickte 
rachitische  Becken  bezeichnet.  Die  Yerbiegungen  sind  hier,  wie  Litz- 
mann (Formen  des  Beckens,  pag.  94)  sagt,  wesentlich  dieselben,  wie  bei 
den  osteomalacischen  Becken,  die  Basis  des  Kreuzbeins  ist  in  das  Becken 
hereingedrückt,  die  oberen  Wirbelkörper  sind  dabei  gegen  die  Flügel  vor- 
gepresst,  der  ganze  Knochen  im  dritten  oder  selbst  schon  im  zweiten 
Wirbel  zusammengeknickt ,  die  Darmbeinschaufeln  in  ihrem  hinteren 
Abschnitte  gefaltet,  der  vordere  Beckenhalbring  schnabelförmig  gegen  die 
Schambeinfuge  hin  zugespitzt,  seine  Schenkel  ober-  und  unterhalb  des 
Foramen  ovale  einwärts  gebogen. 

Welcher  Unbefangene  erkennt  in  dieser  Beschreibung  nicht  allsogleich 
wieder  die  oben  angeführte  Charakteristik  des  osteomalacischen  Beckens  V 
Und  Wem  kann  noch  ein  Zweifel  erübrigen,  dass  diese  letztere  keineswegs 
jene  allgemeine  Giltigkeit  hat,  wie  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  von  den 
meisten  Geburtshelfern  auf  S  t  e  i  n  's  Autorität  hin  angenommen  wurde  ? 

Nichtsdestoweniger  würde  man  doch  irre  gehen,  wenn  man,  gestützt 
auf  die  Erfahrung,  dass  die  höchsten  Grade  der  Rachitis  eine  der  osteo- 
malacischen analoge  Beckenform  hervorzurufen  vermögen,  auf  jede  weitere 
Scheidung  dieser  zwei,  genetisch  so  verschiedenen  Abnormitäten  des 
Beckenringes  verzichten  wollte ;  denn  wäre  auch  die  äussere  Form  ganz 
und  gar  dieselbe,  so  sind,  wie  L  i  t  z  m  a  n  n  bezüglich  des  rachitischen 
Beckens  (1.  c.  pag.  93)  ganz  richtig  hervorhebt,  die  Knochen  des  Beckens 
selbst  bei  den  höheren  Graden  von  Atrophie,  bei  auifö.lliger  Schmalheit 
und  Dünnheit,  durchgängig  fest  und  hart.  Nie  findet  man,  wie  an  den 
osteomalacischen  Becken,  die  Oberfläche  rauh  und  poroes,  oder  zerknittet, 
oder  ihre  Rinde  blasig  erhoben ;  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten 
sind  kurz  und  in  der  bei  Rachitis  gewöhnlichen  Weise  verbogen,  bald  dick 
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and  plump,  bald  dünn  und  gracil,  die  einzelnen  Wirbelkörper  sind  meistens 
gracil,  comprimirt,  der  Quere  nach  stark  convex ;  die  Knochen  des  Thorax 
und  der  oberen  Extremitäten  haben  nicht  selten  an  der  Yerbiegung  Theil 
genommen. 

Vergleicht  man  nun  mit  diesen  Eigenthümlichkeiten  der  rachitischen 
Knochen  die  auffallende  Leichtigkeit,  Porosität  und  Brüchigkeit  der  osteo- 
malacischen,  die  Ungleichförmigkeit,  die  Rauhigkeit  ihrer  Oberfläche,  die 
zahlreichen  blasigen  Erhebungen  ihrer  Rinde,  die  geringe  oder  ganz 
fehlende  Betheiligung  der  übrigen  Theile  des  Skelets  an  den  das  Becken 
verunstaltenden  Yerbiegungen :  so  wird  man  zur  Ueberzeugung  gelangen, 
dass  man  es  hier  mit  zwei,  wenn  auch  auf  den  ersten  Blick  einander  sehr 
nahe  stehenden,  ja  beinahe  identischen,  doch  der  Wesenheit  nach  ver- 
schiedenen Beckendeformitäteu  zu  thuu  hat. 

Fragt  man  aber,  worin  die  Ursache  dafür  zu  suchen  ist,  dass  zwei 
differente  Krankheitsprocesse  schliesslich  zu  Beckendeviationen  führen, 
die  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  einander  so  nahe  kommen;  so  ist  die 
Autwort  hierauf  nur  darin  zu  suchen,  dass  die  die  höchsten  Grade  der 
Rachitis  begleitende  Osteoporose  dem  Knochen  ganz  dieselbe  Weichheit, 
Nacbgibigkeit  und  Biegsamkeit  verleiht,  wie  sie  sonst  nur  der  Osteomalacie 
eigenthümlich  ist.  Wirken  zudem  noch  dieselben  äusseren  Momente  auf 
das  Knochengerüste,  wie  sie  namentlich  durch  die  aufrechte  oder  liegende 
Stellung  des  Körpers  bedingt  sind;  so  wird  es  nicht  befremden,  dass  die 
höchsten,  mit  lange  anhaltendem  Erweichungsstadium  verbundenen  Grade 
der  Rachitis  schliesslich  dieselben  Verkrümmungen  des  Beckenringes  her- 
vorrufen, wie  der  osteomalacische  Process  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  schon  ältere  Autoren  zwei  Formen 
der  Osteomalacie  unterschieden  und  ihnen  den  Namen  der  Osteomalacia 
fragilis  und  cerea  beigelegt  haben,  je  nachdem  nämlich  die  Knochen 
entweder  eine  ungewöhnliche  Mürbheit  und  Brüchigkeit,  oder  gegen- 
theilig  eine  auffallende  Weichheit  und  Biegsamkeit  darboten.  Diese 
Eintheilung,  welche  in  neuester  Zeit  besonders  in  Kilian  in  seiner  Ab- 
handlung über  das  halisteretische  Becken  (Bonn,  1857)  eine  sehr  gewich- 
tige Stütze  fand,  ist  jedoch,  wenn  sie  auch  in  praktisch-geburtshilflicher 
Beziehung  keineswegs  ohne  Bedeutung  ist,  insoferne  nicht  mehr  haltbar, 
als  die  genaueren,  namentlich  miskroskopischen  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  nachgewiesen  haben,  dass  die  erwähnte  Brüchigkeit  oder  Biegsam- 
keit der  Knochen  keineswegs  von  zwei  verschiedenen  Krankheitsprocessen 
abhängig,  sondern  einfach  darin  begründet  ist,  dass  bei  den  niedrigeren 
Graden   der  Osteomalacie   das  kalkhaltige  Knochengewebe   weniger  ge- 


uz  Aflrrbildungnt  am  Brdm. 

scbwiiDdeD  and  minder  dorchfenchtet,  desahalb  anchbis  za  einem  gewiEsen 
Grade  sprOde  and  brüchig  ist,  während  die  Krankheit  in  ihrer  höchsten 
Entwicklang  einen  beinahe  vClUgen  Schwand  des  kalkhaltigen  Knochen- 
gewebes bedingt,  in  Folge  desEen  nur  vereinzelte,  darcb  ein  weiches  kalk- 
loses Gewebe  zasammen gehaltene  Knochenfragmente  Öbrig  bleiben,  wo- 
durch der  Knochen,  beinahe  nnr  auf  Periost  nndMark  redncirt,  einen  sehr 
hoben  Grad  von  Biegsamkeit  erlangt.  Dass  aber  diese  beiden  einander 
ge «risse rmassen  gegenüber stehendenBeachaffenheilen  der osteomalacischen 
Knochen  die  mannigfaltigsten  Uebergangsformen  bei  verschiedenen  Indi- 
vidnen,  ja  bei  einer  und  derselben  Person  und  an  einem  und  demselben 
Knochen  darbieten,  ist  ein  Beweis  mehr  dafür,  dass  sie  nicht  die  Prodncte 
zweier  verschiedener  Processse,  sondern  nur  eben  die  graduell  verschiedenen 
Folgen  eines  und  desselben  Vorganges  im  Knochengewebe  darstellen. 

F.  Afterbildungen  am  Becken. 

Fig.  33 

Diese  gehören  ge- 
wiss zu  den  seltensten 
Anomalieen  der  Becken- 
knochen. Von  den  Ake- 
pbalocfsten,  den  fibrösen 
Geschwülsten  und  En- 
cbondromen  der  Becken- 
knochen sind  nur  einige 
wenige  Fälle  bekannt  und 
sie  sind  eben  desshalb 
für  den  Geburtshelfer  von 
nur  sehr  untergeordne- 
tem Belange. 

Die  häufigste  aller 
Afterbildungen  an  den 
ßeckenknochen  ist  ohne 
Zweifel  die  Tabercn- 
lose.  Sie  tritt  gewöhn- 
n  lieh  als  tnberculöse  Ent- 
"  Zündung  des  Hüftgelen- 
kes auf,  von  wo  sie  sich 
mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen  auf  eine  weitere  oder  engere 
Strecke   des  entsprechenden    Hüftbeins    verbreitet.     Aaf  das  Geburts- 
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geschäft  übt,  abgesehen  von  der  später  näher  zu  besprechenden,  durch 
den  coxalgischen  Process  im  Hüftgelenke  selbst  bedingten  Formverände- 
rang  des  Beckens,  zunächst  die  sich  auf  der  innern  Fläche  des  Hüftbeins 
herausbildende,  höckrige,  häufig  mit  beträchtlichen  sclerosirten  Protu- 
beranzen   besetzte   Knochennarbe    einen   schädlichen   Einfluss. 

Von  den  Krebsgeschwülsten  sind  es  besonders  die  medullären, 
welche  voluminöse,  in  die  Beckenhöhle  hineinragende  Massen  bilden  und 
den  Raum  derselben  so  sehr  beeinträchtigen,  dass  zuweilen  die  Beendigung 
der  Geburt  auf  natürlichem  Wege  geradezu  unmöglich  wird.  Natürlich 
können  diese  Geschwülste  den  verschiedensten  Sitz,  die  verschiedenste 
Form,  Grösse,  Gonsistenz  u.  s.  w.  besitzen,  so  dass  sie  in  geburtshilflicher 
Beziehung  keine  allgemeine  Betrachtung  gestatten. 

G.  Beckenanomalieen,  bedingt  durch  traumatische  Einflüsse. 

I.lfraetiren. 

Da  die  meist  nur  durch  die  Einwirkung  äusserer  Gewalten  entstan- 
denen Brüche  der  Beckenknocheu  in  der  Regel  mit  bleibender  Dislocation 
der  Bruchenden  heilen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  sie  auch  einen  nachthei- 
ligen Einfluss  auf  die  Beckenform  ausüben  können.  Am  häufigsten  kommen 
Brüche  an  den  Darm-  und  Schambeinen  in  Folge  von  Ueberfahren-  oder 
Verschüttetwerden  und  am  Kreuzbeine  und  an  den  Sitzbeinen  in  Folge 
eines  Sturzes  von  bedeutender  Höhe  auf  das  Gesäss  vor ;  seltener  geschieht 
es,  dass  bei  der  letzteren  Gelegenheit  das  Kreuz-  oder  Steissbein  eine 
Fractur  erleidet.  Bei  den  Brüchen  der  Darm-  und  Schambeine  wird  vor- 
züglich das  grosse  Becken  und  die  obere  Apertur  des  kleinen,  bei  jenen 
des  Kreuzbeins  und  des  Sitzbeins  der  Beckenausgang  und  der  untere 
Theil  des  Beckenkanals  in  seiner  Form  und  Weite  Abweichungen  dar- 
bieten. 

2.  LuatUaen 

in  den  Verbindungen  der  einzelnen  Beckenknochen  dürften  wegen  des  dabei 
betheiligten,  starken  und  straffen  Bänderapparates  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören.  Die  Luxationen  im  Hüftgelenke  haben  bereits  bei  der  Be- 
trachtung des  coxalgischen  Processes  ihre  Besprechung  gefunden. 

H.  Einfluss  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  auf  die  Form  des 

Beckens. 
Die  Kenntniss   der   von  Rokitansky   so   trefflich   beschriebenen 
Missstaltungen  des  Beckens  in  Folge  der  verschiedenen  Verkrümmungen 
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der  Wirbelsäule  ist  für  den  Geburtshelfer  schon  ans  dem  Grande  von 
hohem  Belange,  weil  es  ihm  hiedarch  möglich  wird,  schon  ans  der  äusseren 
Besichtigung  des  Körpers  einen  wenigstens  annäherungsweise  richtigen 
Schluss  anf  die  vorhandene  Missstaltung  des  Beckens  zu  fällen. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  drei  wesentliche  Arten  der  Verkrttm- 
mungen  der  Wirbelsäule :  die  hänfigste  ist  die  unter  dem  Namen  der 
Skoliosis  bekannte  Abweichung  derselben  nach  der  Seite;  die  zweite 
wird  durch  die  Krümmung  des  Rückgrats  nach  rückwärts  —  Kyphosis 
—  und  die  dritte  und  zugleich  primitiv  seltenste  durch  die  Krümmung 
nach  vorne  —  Lordosis  —  dargestellt.  Abgesehen  davon,  dass  alle 
diese  Verkrümmungen  nur  äusserst  selten  rein,  d.  h.  ohne  wechselseitige 
Verbindung  einer  derselben  mit  der  anderen  vorkommen,  darf  man  ins- 
besondere nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  jede  primitive  Krümmung 
der  Wirbelsäule  durch  eine  zweite  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
ausgeglichen  —  compensirt  wird.  So  bedingt  die  Krümmung  der  Dorsal- 
gegend nach  rechts  eine  compensirende  Skoliose  der  Lendengegend  nach 
links ;  die  Kyphose  ruft  stets  eine  compensirende  Lordose  in  einem  be- 
nachbarten Abschnitte  des  Rückgrats  hervor.  Diese  compensirenden 
Krümmungen  rufen  ihrerseits  wieder  eine  dritte  oder  vierte  hervor  und 
in  diesem  Umstände  sind  die  consecutiven  Abweichungen  des  Beckens  in 
Bezug  auf  ihre  Gestalt,  S3rmmetrie,  Neigung  etc.  begründet. 

I.  »le  SkdlMe. 

Indem  wir  das  in  beistehender  Abbildung  dargestellte  Skelett  zum 
Gegenstande  unserer  Betrachtung  machen,  wollen  wir  aus  letzterer  zu- 
gleich die  für  die  Erkenntniss  des  Einflusses  der  Skoliose  auf  die  Becken- 
form  wichtigsten,  mehr  oder  weniger  allgemein  giltigen  Sätze  deduciren. 
Nehmen  wir  an,  es  hätte  die  primitive  Krümmung  in  der  Dorsalgegend  in 
der  Weise  stattgefunden,  dass  die  Convexität  des  Bogens  nach  links,  die 
Concavität  nach  rechts  gekehrt  gewesen  wäre,  so  ist  die  nothwendige 
Folge  hievon  eine  compensirende  Krümmung  der  Lendengegend  nach 
rechts. 

Hiedurch  erfährt  das  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  verbundene 
Kreuzbein  und  zuweilen  schon  der  letzte  Lendenwirbel  eine  compensirende 
Abweichung,  indem  seine  rechte  Hälfte  einen  tieferen  Stand  einnimmt,  als 
die  linke. 

Nicht  zu  übersehen  ist  hiebe!  die  Torsion,  welche  die  ganze  skolio- 
tische  Wirbelsäule  erfährt.  Da  nämlich  unter  sonst  normalen  Verhältnissen 
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die  Wirbel  sd  ihren  beiden  Seitenflächea  eine  gleicbe  Höhe  zeigen  ,  wäre 
eine  seitlidie  KrOmmniig  der  gaozeit  Wirbelsäule  Dur  daan  mOglich,  wenn 
entweder  t.  die  Wirbel  in  jener  Hälfte,  welcbe  in  der  Concavität  der 
Knimmnng  liegt,  zusaminengedrackt  wQrden  und  eo  aaf  dieser  Seite  an 
ihrer  Höbe  verlieren  möchten;  oder  es  masste  'l.  der  Bandapparat  an  der 
Convexit&t  des  Bogens  eine  beträchtliche  Ausdehnang  and  Verlängerung 
erleiden,  welche  die  Entfernung  der  einzelnen  Wirbel  an  der  convexen 
Seite  des  Bogens  znliesse ;  oder  ea  rnttssten  endlich  3.  die  Z wisch enwirbel- 
körper  an  ihrer  einen  Hälfte  völlig  schwinden. 
Fts.3*. 
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Einestheils  werden  aber  die  ersten  zwei  Bedingungen  immer,  die 
letzte  in  den  meisten  Fällen  yermisst ;  acderntheils  findet  sich  bei  allen 
Skoliosen  eine  constante  YerandeniDg,  welche  schon  an  and  ftlr  sich  die 
Möglichkeit  der  Seitwärtskrümmnng  erklärt.  Es  finden  sich  nämlich  die 
stets  höheren  Wirbelkörper  nach  einer,  die  niedrigeren  Domfortsätze  aber 
nach  der  anderen  Seite  gedreht,  darch  welche  Achsendrehang  die  nächste 
Veranlassung  znr  Skoliose  gegeben  wird,  indem  die  nach  der  einen  Seite 
gekehrten  Körper  der  Wirbel  die  seitliche  ConTcxität,  die  Domfortsätze 
aber  die  seitliche  ConcaTität  der  Krtkmmnng  bedingen.  So  viele  KrQm- 
mangen  die  Wirbelsaale  zeigt,  ebenso  oft  erfahrt  sie  eine  Torsion  ihrer 
Wirbel  nach  yerschiedenen  Richtungen,  d.  h.  die  primitiTC  und  alle  com- 
pensirenden  Krümmungen  zeigen  die  von  ihnen  umfassten  Wirbel  inmier 
so  gestellt,  dass  die  Convexität  jeder  einzelnen  Krümmung  von  den  Wir- 
belkörpem,  ihre  Conca\ität  von  deren  Dornfortsätzen  gebildet  wird. 

Behalten  wir  dieses  allgemeine  Gesetz  im  Auge,  so  leuchtet  ein,  dass 
in  der  von  uns  zu  betrachtenden  Form  der  Skoliose  an  der  Dorsalkrüm- 
mung  die  Wirbelkörper  links,  an  jener  der  Lendengegend  aber  rechts  ge- 
kehrt sind  und  eine  nothwendige  Folge  dieser  letzteren  Abweichung  ist  die 
compensirende  Torsion  des  Kreuzbeins  in  der  Art,  dass  die  den  Wirbel- 
körpem  entsprechende  vordere  Fläche  desselben  nach  links  gewandt  wird 
und  gleichzeitig  seine  linke  Hälfte  etwas  zurück  aus  dem  Becken,  die 
rechte  aber  vorwärts  in  dasselbe  hinein  tritt 

Nun  resnltircn  ganz  dieselben  Veränderungen  am  Becken,  wie  wir 
sie  weiter  oben  bei  der  durch  Rachitis  bedingten  seitlichen  Abweichung 
des  Kreuzbeins  auseinandergesetzt  haben.  Zunächst  wird  das  rechte  unge- 
nannte Bein  von  unten  in  der  Kreuzdarmbeinfage  gehoben  und  erscheint 
daher  sammt  der  entsprechenden  unteren  Extremität  höher  gestellt ;  das  an 
die  in  das  Becken  hineingerückte  rechte  Hälfte  des  Kreuzbeins  gränzende 
Stück  des  Darmbeins  erleidet  die  besprochene  Knickung  in  der  Gegend 
der  rechten  Kreuzdarmbeinfage  und  schon  hiedurch  wird  der  gerade 
Durchmesser  dieser  Beckenhälfte  verkürzt.  Berücksichtigt  man  aber  noch 
den  höheren  Stand  der  rechten  Hüfte  und  die  hieraus  erwachsende  relative 
Verkürzung  der  rechten  unteren  Extremität,  so  macht  es  das  stärkere  Auf- 
fallen der  ganzen  Körperlast  von  der  nach  rechts  convexen  Liendenkrüm- 
mung  auf  den  rechten  Schenkelkopf  erklärlich,  dass  die  rechte  vordere 
Beckenwand  abgeplattet  oder  gar  einwärts  gedrückt  wird,  was  die  schon 
vorhandene  Beengung  der  rechten  Beckenhälfte  nur  noch  erhöht. 

Ganz   dieselben   Verändemngen  ,    nur   auf  den   entgegengesetzten 
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Seiten,   zei|:t  das  Becken,    wenn   die  Convexität   der   primitiveD  Dorsal- 
krammung  nach  rechts  gerichtet  ist. 

Wie  wir  bereits  oben  erwähnten,  wird  die  Skoliose  nur  änaserst  selten 
rein  angetroffen;  denn  die  sie  notbwendig  begleitende  Achsendrebang  der 
Wirbelsilule  bedingt  immer  eine  Excurvatioti  der  Wirbelsäule  nach  hinten, 
d.  h.  die  Skoliose  combinirt  sich  mit  einer  Kyphose  und  erhält  dann  den 
Namen:  Kypboskoliose.  Die  kyphotische  Krümmung  der Dorsalgegend 


Fig.  36. 


Fig.    SA.    Eine    bochgriditi    KTphoiki 
Daruigfgenil     ohne  bsDierksniverlhti 
Hilf  dit  Beckenrnrni. 


wird  aber  durch  einen  entsprechenden 
Grad  von  Lordose  in  den  Lenden- 
wirbeln compensirt  and  da  in  diese 
letztere  immer  auch  die  Basis  des 
Kreuzbeins  mit  hineingezogen  wird,  so 
wird  durch  das  stärkere  Torspringen 
des  Promontoriums  die  eine  Becken- 
hälfte noch  beträchtlicher  verengt,  als 
bei  einer  einfachen  reinen  Skoliose. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  be- 
merken, dass  der  beschriebene  Ein- 
tluGs  der  KtlckgratsverkrUmmung  auf 
die  ßeckenrorm  nur  in  jenen  Fällen 
nachzuweisen  sein  wird,  wo  die  er- 
stere  in  einer  Lebenszeit  auftritt,  in 
welcher  die  Weichheit  und  Nachgi- 
bigkeit  der  Becken knochen  noch  eine 
Vei'liiegung  derselben  zulässt.  Tritt 
sie  gegentbeilig  in  einem  späteren 
Alter,  bedingt  z.  B.  durch  cariAse 
Zerstörung  der  Wirheikörper  auf,  so 
kann  die  skoliotische  Terkrfimmung 
der  Wirbelsäule  den  höchsten  Grad 
erreichen,  ohne  dass  das  Becken  im 
geringsten  von  seiner  Norm  abweicht. 


1.  »le  Kjphwe. 

Diese  erscheint  unter  doppelter  Gestalt :  entweder  als  eine  bogenför- 
mige Krilmmung  der  Dorsal  Wirbelsäule  nach  hinten  -  Folge  von  Osteo- 
malacie  des  hohen  Alters  —  oder  als  winklige  Krilmmung,  bedingt  durch 
cariöse  Zerstörung  des  vorderen  Umfangs  der  Wirbel,  oft  mehrerer  ganzer 
Körper  oder  auch  durch  Vereiterung  mehrerer  Intervertebralknorpel. 
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Gewöhnlich  zeigt  das  Becken  kyphotischer  Individuen  eine  auffallende 
Geräumigkeit,  was  Rokitansky  durch  die  vom  herabgesunkenen  Thorax 
bewirkte  Beengung  des  Bauchraumes  erkl&rt.  Die  grösste  Ausdehnung 
gewinnt  jedoch  in  der  Regel  die  Conjugata,  so  dass  dieselbe  an  einem  im 
Prager  pathologisch-anatomischen  Gabinete  aufbewahrten  Präparate  die 
enorme  Länge  von  7"  erreicht.  Erwähnungswerth  ist  hier  noch  der  ver- 
schiedene Grad  der  Neigung,  welchen  das  Becken  je  nach  dem  höheren 
oder  tieferen  Sitze  des  kyphotischen  Winkels  darbietet.  Dieselbe  wird 
nämlich  in  demselben  Verhältnisse  beträchtlicher,  als  die  K>'phosis  höher 
an  der  Wirbelsäule  hinaufrückt ;  am  stärksten  wird  sie  nämlich,  wenn  sich 
der  Höcker  in  der  oberen  Dorsal^egend  befindet  und  im  Gegentheile  liegt 
beim  Sitze  der  Kyphose  in  der  untersten  Lendengegend  der  Beckenein- 
gang beinahe  vollkommen  horizontal. 

Die  Gestaltsveränderung  des  Beckens  ist  nach  Breisky's  sorgfäl- 
tigen Untersuchungen  (Wien.  Med.  Jahrbücher,  1865,  1.  Heft)  um  so  be- 
trächtlicher, je  tiefer  die  Kyphose  gegen  das  Kreuzbein  herabrückt  und 
beruht  hauptsächlich  darauf,  dass  das  Kreuzbein  sich  um  eine  durch  das 
Ileosacralgelenk  gehende  horizontale  Axe  mit  seinem  oberen  Ende  nach 
hinten,  mit  dem  unteren  nach  vorne  bewegt.  Zugleich  werden  die  Hüft- 
beine hinten  von  einander  gedrängt  und  rückwärts  gezogen,  während  jedes 
derselben  durch  die  Anspannung  der  Ligg.  interfemoralia  eine  Rotation 
um  eine  senkrecht  auf  die  Zngrichtung  dieses  Bandes  durch  das  Hüft- 
gelenk gehende  Axe  mit  dem  Effect  erfährt,  dass  die  Entfernung  der 
beiden  Hüftbeine  von  einander  oben  wächst,  unten  vermindert  wird.  Auf 
die  Beschaffenheit  der  Sitzbeine  und  den  Abstand  ihrer  Tnbera  übt  die 
sitzende  Stellung  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss. 

Darnach  bestimmen  sich  zunächst  die  individuellen  Verschiedenheiten 
der  bieher  gehörigen  Beckenformen  und  die  gelegentlichen  Abweichungen 
von  diesem  Typus.  Bei  den  gewöhnlichen  längsovalen  Becken  bei  winkliger 
Lumbodorsal-Kyphose  ist  die  Verengerung  des  Beckenausgangs  häufig  nur 
eine  relative  im  Verhältnisse  zu  den  Durchmessern  des  Eingangs,  während 
die  absoluten  Maasse  dabei  grösser  sein  können  als  im  normalen  Becken. 
Bei  der  Kyphoskoliose  ist  die  Conjugata  vergrössert,  der  gerade  Durch- 
messer des  Ausganges  verkleinert.  Ist  die  Kyphoskoliose  rachitischen 
Ursprungs,  so  entsteht  durch  die  Kyphose  eine  bestimmte  Modification 
des  rachitischen  Beckens  (B  r  e  i  s  k  y).  Einen  sehr  interessanten  Fall  von 
kyphotisch-querverengten  Becken  hat  in  neuester  Zeit  Joh.  Moor  be- 
schrieben, wegen  dessen  Details  wir  auf  das  Original  (Zürich,  1865)  ver- 
weisen. 
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3.  Kle  UrdsM. 

Uiese  tritt,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  beinahe  immer  nu>  ds  com- 
peoBirende  RrQminnnR  einer  in  den  höheren  Parthien  der  Wirbelsäule  vor- 
haodeneD  Kyphose  anf  und  bedingt  cinestheils,  wenn  sie  die  Basis  des 
Krenzbeins  mit  umfasst,  eine  Bcensung  des  Beckeneingangs  durch  Ver- 
bOrzuiig  des  geraden  DnrcfaniesBers,  anderntheils  gibt  sie  in  der  Regel  zu 
einer  Steigerung  der  Beckenneigung  Veranlassung,  was  nur  dann,  wie  es 
eben  erst  bemerkt  wnrde,  nicht  der  Fall  ist,  wenn  sich  die  Kyphose,  wel- 
cher sie  als  Compensation  dient,  an  den  untersten  Lendenwirbeln  befindet. 

Als  eine  äusserst  interessante,  sich  an  die  I^rdose  der  Lendenwirbel- 
sfiole  anschliessende  Recken  ahn  orniität  verdien!  hier  jene  angeführt   zu 


!■.«     -il 


Fif.  IT.    l>>i  Vttiw  (pondfli 


werden,  auf  welche  Kiwisch  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat.  die  indess  erst  nach 
dessen  Tode  vor/.üglich  durch  Kilian's 
und  I.ambl's  Arbeiten  unter  dem  Namen: 
..WirbelKÜtt.  S|)ondylotisthn  =  i<" 
zur  allgemeinen  Kenntniss  gelangtest. 

Es  lie^t  nicht  in  dem  Plane  dieses 
Buches,  auf  eine  detaillirte  Beschreibung  der 
dieser  Becken«  nomnlie  zukommenden  Eißen- 
thtlm  lieh  keilen  ein^uRehen  und  bCRnilRen 
nir  uns  unter  Hinwei^ung  auf  I.ambrs;je- 
diegene  Arbeit  (das  Wesen  und  die  Ent- 
stehung der  i>pondylolisthesis,  Scanzoni's 
Beitrage  /ut  Geburtskunde,  IIl.  Bd.,  pag.  1) 
biet  jiiir  hir\i)i/uhebcn.  dass  das  Charak- 
linstisihe  ditser  Abnormität  in  einer  lor- 
intiBcheii  KiümmunKderl.endenwirbelsitiile 
besteht  nobel  der  lelKte  Lendenwirbel  mit 
icinei  nnlcien  Maihe  von  der  oberen  des 
ersten  Kreu/beiiiwirbelK  nach  vorne  und 
unten  abgewichen  ist.  so  dass  er  mit  den 
angran/enden  Wirbeln  mehr  oder  weniger 
neit  in  die  Beckenfaöhle  hineinragt  und  so 
eine  betr&chtlicbe  Verengerung  der  oberen 
Abschnitte  des  Beckens  in  der  Richtung 
ihrer  geraden  Durchmesser  bedingt.  Ki- 
^  wisch  hielt  diese  Anomalie  fOr  einen 
Entwicklnngsfehler,  Kilian  Hess  sie  ans 
,11.»  II.  29 
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einem  Erweichungsprocesse  des  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel 
und  dem  Kreuzbeine  gelagerten  Intervertebralkörpers  und  der  Liga- 
mente des  Sacro-Lumbargelenks  hervorgehen.  Nach  LambTs  sorg- 
fältigen Untersuchungen  aber  wird  der  Wirbelglitt  bedingt  ent- 
weder durch  den  Nachlass  des  festen  Schlusses,  den  der  Wirbel- 
bogen mit  seinen  unteren  Gelenkfortsätzen  bildet,  wofür  der  Grund 
theils  in  der  durch  die  diesen  Becken  eigenthümliche  hydrorhachische 
Difformität  (Verlängerung)  des  Wirbelbogens,  theils  in  der  Luxation  dieser 
Fortsätze,  theils  endlich  in  einer  Fractur  des  Bogens  zu  suchen  ist  —  oder 
es  wird  die  Verbindung  der  Gelenkfortsätze  dadurch  modificirt  und  die 
Bedingung  zum  Gleiten  des  Wirbels  herbeigeführt,  dass  sich  ein  incom- 
pleter  Schaltwirbel  zwischen  dem  5.  Lenden-  und  dem  j.  Sacralwirbel  so 
einschiebt,  dass  die  normgemäss  zu  einander  gehörenden  Articulations- 
flächen  der  schiefen  Fortsätze  an  der  Lumbo-Sacral-Junctur  direct  von 
einander  entfernt  werden,  wodurch  mittelst  Hebelwirkung  der  Körper  des 
letzten  Lendenwirbels  in  eine  so  abschüssige  Lage  gebracht  wird,  dass 
daraus  ein  Gleiten  desselben  nach  vorne  und  unten  resultirt.  Es  ist  somit 
die  Spondylolisthesis  mit  air  ihren  verschiedenen  Folgen  das  Resultat 
mechanischer  Verhältnisse  des  Beckengerüstes  und  kömmt  ohne  Concurrenz 
von  Texturerkrankungen  der  Beckenbestand theile  zu  Stande. 

Sie  unterscheidet  sich  hiedurch  wesentlich  von  ähnlichen  Becken- 
deformitäten, die  ihr  Dasein  der  Entzündung  und  Caries,  der  Rachitis  und 
der  Osteomalacie  verdanken,  wobei  jedoch  die  Möglichkeit  der  Compli- 
cation  einer  Spondylolisthesis  mit  Krankheiten  des  Beckengerüstes  nicht 
ausgeschlossen  ist,  vielmehr  hebt  Lambl  mit  Nachdruck  hervor,  dass 
sowohl  locale  Erkrankungen  als  auch  das  Allgemeinleiden  des  Organismus 
unzweifelhaft  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  bereits  bestehende  Anomalie 
ausüben  können,  wodurch  dieselbe  sowohl  der  Art,  als  dem  Grade  nach 
eine  bestimmte  Eigenthümlichkeit  erlangen  wird  (Lambl,  1.  c.  pag.  76.) 

II.  Anomale  Stellong  des  Beckens. 

Ueber  die  regelmässige  Stellung  des  BeckenringeSf*  so  wie  über  die 
Ursachen  derselben,  haben  wir  das  Nöthige  angeführt ;  wir  erwähnen  hier 
nur  in  Kürze,  dass  bei  einem  normal  gestellten  Becken  beide  Seitenhälften 
desselben  in  gleicher  Ebene  liegen  und  dass  der  Winkel,  welchen  die  Gon- 
jugata  des  Beckeneinganges  mit  einer  Horizontalen  bildet,  zwischen  SS 
und  60®  beträgt. 

Diese  normalen  Verhältnisse  können  nun  dadurch  eine  Abänderung 
erleiden,  dass  entweder  die  eine  Beckenhälfte  höher  zu  stehen  kommt,  als 


Anotnak  SteUuwj  des  Hcckcm.  451 

die  andere,  oder  dass  der  gedachte  Neigungswinkel  ein  anderer,  d.  h.  die 
Neigung  des  Beckens  eine  grössere  oder  geringere  wird. 

A.  Neigung  des  Beckens  nach  einer  Seite. 

Die  Ursache  dieser  Abweichung  der  Stellung  des  Beckens  von  ihrer 
Norm  ist  entweder  in  Anomalieen  der  Wirbels&ule  oder  in  Läsionen  der 
unteren  Extremitäten  begründet. 

Es  ist  uns  kein  Fall  erinnerlich  und  wir  können  uns  auch  keinen 
denken,  wo  die  Beckenknochen  selbst  an  dieser  Anomalie  Schuld  getragen 
hätten ;  denn  alle  Schiefheiten  des  Beckenringes,  alle  YerrQckungen  ein- 
zelner Knochen  desselben  aus  ihrer  Lage,  alle  auf  die  eine  Beckenhälfte 
beschränkten  Yolumsabnahmen  derselben  sind  Folgezustände  gewisser, 
ausserhalb  des  Beckens  gelegener,  pathologischer  Zustände  und  zwar  vor- 
zQglich  der  Seitwärtskrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Verkürzungen 
oder  des  Nichtgebrauches  einer  unteren  Extremität. 

Wir  glauben  den  Einfluss  dieser  Anomalieen  auf  die  Form  und  Stel- 
lung des  Beckens  bereits  hinlänglich  besprochen  zu  haben,  so  dass  wohl 
jede  weitere  Erörterung  dieses  Gegenstandes  zu  Wiederholungen  führen 
müsste. 

B.  Abnorme  Steigerung  der  Neigung  des  Beckens  nach  vorne. 

Da  die  Grösse  des  Neigungswinkels  des  Beckens  zunächst  von  der 
Art  abhängt,  wie  die  Basis  des  Kreuzbeins  mit  dem  letzten  Lendenwirbel 
zusammenstösst :  so  muss  auch  jede  Veränderung  in  der  Art  dieser  Ver- 
bindung eine  Abweichung  des  normalen  Inclinationswinkels  des  Becken- 
ringes hervorrufen.  Da  aber  die  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit  dem  letzten 
Lendenwirbel  dadurch  zunächst  modificirt  wird,  dass  die  Wirbelsäule  einen 
von  der  Norm  abweichenden  Verlauf  annimmt:  so  wird  es  auch  einleuch- 
tend, dass  die  Neigung  des  Beckens  durch  keine  Ursache  häufiger  gestei- 
gert wird,  als  durch  die  Verkrümmungen  der  Columna  vertebralis. 

Je  convexer  der  von  den  Lendenwirbeln  nach  vorne  gebildete  Bogen 
wird,  je  mehr  die  untere  Fläche  des  fünften  Lendenwirbels  nach  hinten 
tritt:  desto  mehr  muss  auch  die  obere  Fläche  des  Kreuzbeins  nach 
vorne  abdachen,  während  dessen  Spitze  nach  hinten  und  oben  tritt.  Be- 
kanntlich stellen  die  Kyphoskoliosen  der  Dorsalgegend  die  häufigste  Art 
der  Rückgratsverkrümmungen  dar ;  diese  sind  aber  immer  mit  einer  ent- 
sprechenden Lordose  der  Lendenwirbelsäule  verbunden,  so  dass  es  nicht 
befremden  kann,  wenn  in  Folge  dieser  letzteren  die  Neigung  des  Beckens 
nach  vorne  gesteigert  erscheint  und  beinahe  immer  mit  einer  Verengerung 
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des  Beckeneinganges  in  der  Richtung  seines  geraden  Durchmessers  com- 
hinirt  ist. 

Diese  Ahweichung  in  der  Stellung  des  Beckens  findet  man  aber  eben 
sowohl  bei  den  primären  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  als  bei  jenen, 
welche  secundär  durch  Rachitis,  Luxationen,  Fractnren  und  sonstige  Ver- 
kürzungen der  unteren  Extremitäten  bedingt  werden. 

Der  Grad  der  Steigerung  der  Inclination  des  Beckens  ist  äusserst 
wandelbar,  zuweilen  jedoch  so  bedeutend,  dass  das  Promontorium  bei  der 
aufrechten  Stellung  des  Individuums  gerade  über  die  Schambeine  zu  liegen 
kommt,  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  gerade  nach  abwärts  sieht  und 
die  äusseren  Genitalien  hinter  den  Schenkeln  zum  Vorscheine  kommen. 
Einen  solchen  Fall  beschreibt  M  o  r  e  a  u  und  wir  machten  dieselbe  Beob- 
tung  an  einer  im  Prager  Siechenhause  versorgten  und  daselbst  geschwän- 
gerten, durch  Rachitis  verkrümmten  Zwergin. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  die  in  Rede  stehende  Anomalie 
meist  noch  mit  anderen  Deformitäten  des  Beckens  combinirt,  wenigstens 
gilt  diess  von  allen  etwas  beträchtlicheren  Graden  derselben. 

C.  Verringerung  des  Neigungswinkels  des  Beckens. 

Wird  der  dem  normalen  Skelette  eigene,  nach  vorne  convexe  Bogen 
des  Lendentheils  der  Wirbelsäule  verflacht,  oder  findet  eine  kyphotische 
Knickung  desselben  statt,  so  erhält  die  untere  Fläche  des  letzten  Lenden- 
wirbels eine  mehr  weniger  horizontiile  Stellung;  ja,  sie  kann  sogar  so  ge- 
richtet erscheinen,  dass  ihr  vorderer  Rand  beträchtlich  höher  steht,  als 
der  hintere.  Als  Folge  dieser  veränderten  Stellung  des  letzten  Lenden- 
wirbels beobachtet  man  constant  eine  Verschiebung  des  ganzen  Becken- 
ringes in  der  Art,  dass  die  Schambeine  höher  hinauftreten,  während  die 
Spitze  des  Kreuzbeins  mehr  nach  vorne  rückt.  Betrachtet  man  die  Ver- 
bindungslinie der  Mittelpunkte  beider  Schenkelköpfe  als  die  mathematische 
Drehungsachse  des  Beckens  bei  aufrechter  Stellung,  so  hat  das  letztere 
in  dem  uns  beschäftigenden  Falle  eine  Bewegung  um  seine  Drehungsachse 
gemacht,  indem  es  mit  seinem  vorderen  Theile  in  die  Höhe  gehoben  und 
so  sein  Neigungswinkel  verkleinert  wurde. 

Also  auch  hier  sind,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  vorzüglich  die 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  als  die  Ursachen  zu  betrachten,  welche 
der  anomalen  Neigung  des  Beckens  zu  Grunde  liegen ;  nur  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass,  während  die  Neigung  desselben  durch  die  Lordose  der 
Lenden  Wirbel  Säule  gesteigert  wird,  die  Verminderung  dieses  Winkels  durch 
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die  Verflachung  oder   kyphotische  Verkrümmung   der  Lendenwirbel   er- 
zeugt wird. 

Welche  speciellen  Beckendeformitäten  diese  Anomalie  im  Gefolge 
habe,  wurde  weiter  oben  ausführlich  besprochen. 

Zweiter   Artikel. 
Dltgnosf  der  Anomtlleii  des  Beckens. 

Um  am  lebenden  Weibe  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Beschaffen- 
heit des  Beckens  zu  erlangen,  ist  eine  genaue  Untersuchung  desselben 
unerlässlich.  Diese  zerfällt,  so  wie  jede  geburtshilfliche  Exploration,  in  eine 
äussere  und  eine  innere,  und  jede  derselben  kann  wieder  entweder  mittelst 
der  blossen  Hand  oder  mittelst  verschiedener,  zu  diesem  Zwecke  angegebener 
Instrumente  vorgenommen  werden. 

Wir  haben  bei  der  anatomischen  Beschreibung  der  Beckendefor- 
mitäten auf  die  Abweichungen  in  den  übrigen  Theilen  des  Skelettes  hin- 
gewiesen, welche  entweder  als  Ursachen  oder  als  Folgen  der  im  Becken- 
ringe vorkommenden  Abnormitäten  Berücksichtigung  verdienen;  wir  haben 
überhaupt  die  Aetiologie  dieser  letzteren  so  ausführlich  besprochen,  dass 
wir  es  nicht  für  nöthig  erachten,  hier  nochmals  auf  die  verschiedenen 
Erscheinungen  am  Körper  der  Schwangeren  aufmerksam  zu  machen, 
welche  den  Verdacht  einer  vorhandenen  Beckenanomalie  begründen  und 
daher  besonders  zur  Vornahme  einer  genauen  Beckenuntersuchung  drängen. 
Es  soll  aber  hiemit  keineswegs  gesagt  sein,  dass  man  dieselbe  nur  in 
solchen  Fällen  vorzunehmen  habe ;  es  ist  vielmehr  gerathen,  das  Becken 
jeder  in  die  Behandlung  kommenden  Schwangeren  und  Ereissenden  genau 
zu  untersuchen,  weil  die  Kenntniss  der  Dimensionen  des  Beckenraumes 
von  höchster  praktischer  Wichtigkeit  ist  Zugleich  geben  wir  den  Rath, 
sich  nie,  wie  es  in  der  Regel  geschieht,  mit  der  Ermittlung  der  räumlichen 
Verhältnisse  eines  Theils  des  Beckens  oder  mit  der  Bestimmung  einzelner 
Durchmesser  desselben  zu  begnügen,  weil  man  sonst  nie  ein  bestimmtes 
Urtheil  über  den  Einfluss  der  vorliegenden  Beckenform  auf  das  Geburts- 
geschäft erlangen  kann. 

1.  Aeassere  BeekenBieMong. 

a)  Manuelle   äussere   Beekenmessung. 

Bei  dieser  Art  der  Untersuchung  des  Beckens  sucht  man  sich  durch 
die  gleichzeitig  auf  das  Kreuzbein  und  auf  die  Schambeinverbindung  auf- 
gelegten Hände  eine  beiläufige  Kenntniss  von  dem  Abstände  dieser  beiden 
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Tbeile  des  Beckens  und  so  mittelbar  von  der  Länge  der  geraden  Dorcb- 
messer  desselben  zn  verscbaifeu,  wäbrend  ans  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Entfernung  der  beiden  Darmbeinkämme,  so  wie  aus  jener  der 
grossen  Trochanteren  anf  die  Ausdehnung  der  Querdurchmesser  ge- 
schlossen wird. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  aus  dieser  Untersuchuugsmethodc 
gezogenen  Resultate  da,  wo  es  sich  um  die  Bestimmung  geringerer  Ab- 
weichungen handelt,  nie  zu  einem  einigermassen  wahrheitsgemässeu  Schlüsse 
berechtigen,  wcsshalb  wir  auch  von  derselben  nie  Gebrauch  machen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  bloss  die  Geräumigkeit  des  Beckens  zu  bestimmen. 
Gegentheilig  lässt  sich  ihr  praktischer  Werth  bei  der  Ermittlung  gewisser, 
das  ganze  Becken  umfassender  Deformitäten,  wie  z.B.  der  Verkrümmungen, 
des  ungleich  hohen  Standes  der  einzelnen  Beckenhälften,  der  beträchtlichen 
Neigungsabweichungen,  nicht  in  Abrede  stellen. 

Wenn  wir  diese  Untersuchungsmethode  in  Gebrauch  ziehen,  so  lassen 
wir  die  Frau,  mit  nur  wenigen,  leichten  Kleidungsstücken  angetban,  auf- 
recht stehen,  oder  wenn  diess  die  Umstände  nicht  erlauben,  so  horizontal 
als  möglich  auf  einem  Bette  liegen.  So  lange  man  die  seitlichen  Gegenden 
des  Beckens  betastet,  lässt  man  die  Kückenlage  einnehmen,  während  es, 
wenn  man  zur  Untersuchung  der  hinteren  Wand  schreitet,  zweckmässiger 
ist,  diess  in  einer  Seitenlage  zu  thun.  Die  Hände  werden  jederzeit  über 
dem  Hemde,  mit  Vermeidung  jedes  lästigen  Druckes  oder  ullzu  leisen, 
Kitzel  erregenden  Hin-  und  Hergleitens,  aufgelegt  und  mittelst  derselben 
der  absolute  und  relative  Stand  der  Darmbeine,  ihre  mehr  oder  weniger 
senkrechte  Richtung,  die  der  äusseren  Fläche  des  Kreuzbeins  und  der 
Schambeine  zukommende  Wölbung,  die  Grösse  des  Winkels,  welchen  die 
Vereinigung  der  Kreuz-  und  Lendenwirbel  bildet,  ermittelt,  worauf  man 
auch  auf  die  Stellung  der  Trochanteren,  der  Ober-  und  Unterschenkel 
Rücksicht  nimmt.  Nie  versäume  man,  diese  Untersuchung  auf  die  Wirbel- 
säule auszudehnen,  um  auch  die  in  Bezug  auf  die  Beckenform  höchst  wich- 
tigen Verkrümmungen  derselben  auszumitteln. 

b)   Instrumentelle   äussere    Beckenmessung. 

Zu  dieser  bedient  man  sich  allgemein  des  von  Baudelocque  zu- 
erst empfohlenen,  von  T o r al  11  verbesserten  Dickenmessers,  Compas 
d^Apaisseur,  eines  gewöhnlichen  Tasterzirkels,  bei  dem  ein  Arm  abnehmbar 
und  durch  eine  Schraube  festzustellen  ist. 

Bei  der  Messung  wird  der  eine  Arm  des  Instrumentes  auf  den  Dorn- 
fortsatz  des  letzten  Lendenwirbels  angelegt   und   daselbst   durch   einen 
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n&brend  der  andere  gerade  anf 
dem  oberen  Rande  der  Scham- 
beinverbindnng  ßxirt  wird, 
jedoch  so,  daEs  man  jeden 
heftigen  Druck,  wodurch  die 
Spitzen  des  Instrumentes  in  die 
Hautdecken  eingedrückt  wor- 
den, vermeidet.  Hierauf  stellt  , 
man  den  vorderen  Arm  durch 
eine  gegen  den  Gradbogen  wir- 
kende Schraube  fest  nnd  ent- 
fernt durch  die  Lockerang  der 
ihn  fiifirenden  zweiten  Schraube 
den  hinteren  Arm,  so  daaa  man 
nun  das  ganze  Instrument  ohne 
Muhe  nnd  ohne  Beschwerden 
•  für  die  zu  Untersuchende  at>- 
nehmen  kann. 
An  dem  Gradbogen  ist  die  Entfernung  der  beiden  Punkte,  an  welchen 
die  Arme  des  Instrumentes  üxirt  waren,  abzulesen  und  die  diese  Entfernung 
darstellende  gerade  Linie  wird  als  äussere  Conjngata  des  Beckenein- 
gangs bezeichnet,  welche  die  eigentliche  innere  Conjngata  um  so  viel  an  Länge 
ttbertriflt,  als  die  Dicke  der  Knochen  nnd  der  Weichtheile  der  vorderen 
and  hinteren,  in  das  Maass  mit  einbezogenen  Beckenwand  beträgt. 

An  einem  normal  gebildeten  Becken  zeigt  die  äussere  Conjagata  nach 
MichaSlis's  (Vgl.  Michaelis,  das  enge  Becken  etc.  Leipzig  18S1. 
S.  106.)  sorgfältigen  Messungen  am  lebenden  Weibe  im  Mittel  eine  L&nge 
von  7"  S'",  die  innere  misst  4" ;  folglich  beträgt  die  Dicke  der  die  äussere 
Coigugata  mit  constitnirenden  weichen  und  knöchernen  Theile  3"  S'".  Da 
aber  diese  letzteren  auch  bei  beträchtlicheren  Abnormitäten  des  Beckens 
keine  wesentliche  Abweichung  von  der  eben  angegebenen  Ziffer  darbieten, 
so  wird  man  nicht  leicht  bedeutend  irren,  wenn  man  auch  bei  der  Be- 
stimmung der  Gonji^;ata  eines  anomalen  Beckens  die  besinn  3"  6'"  von 
dem  Maasse  der  ftusseren  Conjngata  abzieht. 

Die  so  erhaltene  Ziffer  besitzt  allerdings  keine  vollkommene  matUd- 
matiscbe  Richtigkeit,  woran  die  nie  mit  Bestimmtheit  zu  ermittelnde  Dicke 
der  Bads  des  Kreuzbeins,  der  grössere  oder  geringere  Fettreichthnm  der 
Integumente,  so  wie  der  Umstand  Schuld  trägt,   das«  man  nicht  immer  mit 
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Genauigkeit  den  Punkt  za  bestimmen  vermag,  an  welchen  der  hintere  Arm 
des  Instrumentes  angelegt  werden  soll ;  nichtsdestoweniger  kann  Niemand 
den  praktischen  Werth  dieser  Messungsmethode  in  Frage  stellen  und  diess 
um  so  mehr,  als  es  sich  einestheils  nie  um  eine  mathematisch  genaue  Er- 
mittlung der  Beckendimensionen  handelt,  und  auderntheils  mehrere  Wege 
offen  stehen,  jede  wesentlichere  Irrung  zu  vermeiden.  So  viel  ist  sicher- 
gestellt, dass  man  da,  wo  das  mittelst  des  Dickenmessers  gefundene  Maass 
unter  7"  beträgt,  mit  ziemlicher  Gewissheit  auf  eine  Verkürzung  der  Cou- 
jugata  schliesseu  kann ;  nach  Michaelis  wird  man  sie  hier  in  fast  jedem 
zweiten  Falle  antreffen. 

Einer  der  gewichtigsten  Einwürfe,  welche  man  gegen  die  Verlässlich- 
keit  dieser  Messungsmethode  erhoben  hat,    besteht  darin,   dass   sich  der 
Punkt,   an  welchen  der  hintere  Arm  des  Instrumentes  angesetzt  werden 
soll,  nicht  genau  bestimmen  lasse,    so  dass  mau  ihn  nämlich  als  diejenige 
Stelle  betrachten  könne,  durch  welche   die  verlängerte  Coujugata  gehen 
würde.  Nach  fortgesetzten  Untersuchungen  müssen  wir  Michaelis  bei- 
stimmen, wenn  er,  um  diesen  hinteren  Punkt  möglichst  sicher  aufzutinden, 
folgende  Anhaltspunkte  gibt :    Dieser  Punkt  trifft  zwischen  dem  Processus 
spinosus  des  letzten  Lendenwirbels   und  denjenigen  des  obersten  Sacral- 
wirbels.  Für  das  Gesicht  ist  er  erkennbar  an  folgenden  Zeichen  :    •>  Neben 
»der  Fläche  des  Kreuzbeins   bemerkt  man  seitlich   zwei  Gruben,    die  der 
»Lage  der  Spinae  post.  sup.  ossiuni  iliuni  entsprechen.  Verbindet  man  diese 
»durch  eine  Linie,    so  tindet  sich   der  gesuchte  Punkt   bei  regelmässigen 
»Becken  1—2"   über  der  Mitte    dieser  Linie;    bei  regehvidrigem  Becken 
»kann  er  bis  auf   ^j./'  herabsinken,   ja  selbst  in    der  verbindenden  Linie 
» liegen.  Er  stellt  sich  meistens  dar  als  das  Ende  einer  flachen  Vertiefung, 
»die  zwischen  den  beiden  Musculis   longissimis  dorsi  herablaufend  gerade 
»am  Anfange  des  Kreuzbeins  endet.  Zuweilen  fehlt  indess  diese  Vertiefung 
»ganz ;  noch  seltener  ragen  die  Processus  spiuosi  gar  über  die  Fläche  der 
»Muskeln  hervor.   In  beiden  Fällen  ist  der  Punkt  für  das  Gesicht  allein 
•  schwer  zu  finden.  —    Für  die  Auffindung  durch   das  Gefühl,    wie  es  die 
-gewöhnliche  üeckenmessung  erfordert,  sind  theils  die  angegebenen  Punkte, 
»namentlich  die  Muskelbäuche  des  Longissismus  dorsi   und  die  Grube  da- 
« zwischen  leitend,  theils  die  Processus  spinosi.  Diese  sind  an  den  Lenden- 
»> wirbeln  lang  und  deutlich  fühlbar,  am  Kreuzbein  aber  spitz  und  meistens 
»wenig  fühlbar.   Doch  gibt  es  auch  hier  Ausnahmen   und  zu  Zeiten  muss 
»man  Gesicht  und  Gefühl  zusammen  gebrauchen,   um  den  Punkt  sicher  zu 
»)finden.  Scheut  man  diess,   so  kann  man   sich  damit  beruhigen,    dass  eine 
•geringe  Abweichung  für  die  Messung  auch  von  weniger  Helang  ist.- 
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Was  den  Einwurf  anbelangt,  dass  es  unmöglich  sei,  mit  dem  Instru- 
mente Geschwülste  und  Hervorragungen,  welche  den  Beckenranm  beengen, 
zu  bestimmen,  so  wird  gewiss  jeder  Unbefangene  Kilian  beistimmen,  der 
sich  dahin  ausspricht,  dass  sich  hiedurch  kein  Geburtshelfer  irre  leiten 
lassen  kann,  wenn  er  nur  die  Regel  befolgt,  nach  jeder  äusseren  Aus- 
messung des  Beckens  jederzeit  eine  innere  Untersuchung  vorzunehmen. 

Eben  so  wohl  begründet  ist  Kilian's  Ausspruch,  dass  das  Baude- 
ioc qu  e  'sehe  Instrument  mit  beinahe  untrüglicher  Gewissheit  jedes  Becken 
misst,  dessen  Conjugata  nicht  unter  3'^  hält.  Ist  diese  aber  bedeutend 
kleiner,  so  werden  die  Untersuchungsresultate  ungewisser,  weil  bei  ano- 
malen, besonders  rachitischen  und  osteomalacischen  Becken  die  Basis  des 
Heiligenbeins  oft  beträchtlich  verdickt  ist,  so  dass  das  gefundene  Aussen- 
maass  um  viel  mehr  als  3^'  grösser  ist,  wie  die  wahre  Conjugata.  Aber 
gerade  in  diesen  Fällen  reicht  die  manuelle  innere  Beckenmessung  voll- 
kommen hin,  um  die  durch  die  äussere  übrig  gelassene  Lücke  auszufüllen. 

Auch  zur  Messung  der  Entfernung  der  beiden  vorderen  oberen  Darm- 
beiustachel  kann  man  den  Baudelocque ^schen Dickenmesser  benützen, 
indem  man  die  Knöpfe  des  Tasterzirkels  etwas  über  die  Spina  hinaus  so 
an  den  Darmbeinkamm  ansetzt,  dass  sie  etwa  die  Sehnen  des  Musculus 
äartorius  eben  fassen.  Bei  weiten  Becken  beträgt  die  fragliche  Distanz 
zwischen  8''  3"'  und  12''.  Berücksichtigt  man  diese  sehr  bedeutende  Ab- 
weichung und  dabei  den  von  M  i  c  h  a  ä  1  i  s  hervorgehobenen  Umstand,  dass 
das  fragliche  Maass  im  Allgemeinen  bei  engen  Becken  grösser  ist,  als  bei 
weiten,  und  dass  das  allgemein  zu  enge  Becken  immer  eine  geringere  Ent- 
fernung der  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  zeigt,  als  das  rachitische, 
so  wird  man  einsehen,  dass  die  Ermittlung  dieser  Distanz  durchaus  keinen 
Schluss  auf  eine  etwa  vorhandene  Beckenabnormität  zulässt. 

Die  wichtigste  Bedeutung  erhält  dieselbe  nach  Michaölis  erst 
durch  eine  Vergleichung  mit  dem  Maasse  der  Entfernung  der  Darmbein- 
kämme, welche  ebenfalls  mittelst  des  Tasterzirkels  zu  ermitteln  ist,  indem 
man  seine  Knöpfe  auf  die  am  weitesten  von  einander  abstehenden  Punkte 
des  Darmbeinkanmies  aufsetzt.  Bei  weiten  Becken  schwankt  diess  Maass 
zwischen  9"  3'''  und  1 3'',  ist  im  Allgemeinen  kleiner  bei  engem  Becken, 
als  bei  weitem.  Bei  engen  Becken,  seien  sie  theilweise  rachitisch  oder  all- 
gemein verengt,  bleibt  sich  das  mittlere  Maass  gleich  und  ergibt  nach 
M  i  c  h  a  ä  1  i  s  's  Messungen  für  die  einzelnen  Arten  besonders  berechnet 
1 0''  6"'  im  Mittel. 

Berücksichtigt  man  nun  den  Umstand,  dass  die  Entfernung  der  Mitte 
der  Darmbeinkämme  im  Mittel  um  1''  V  grösser  ist,  als  jene  der  Darm- 
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beinstachel;  so  wird  man  aas  einer  beträchtlicheren  Verrücknng  dieses 
Verhältnisses  immer  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Abweichung 
in  der  ganzen  Gestalt  des  Beckens  schliessen  können ;  so  sind  z.  B.  bei 
engen  rachitischen  Becken  die  Darmbeinstacbel  zuweilen  weiter  yon  ein- 
ander entfernt  als  die  Darmbeinkämme,  bei  gleichmässig  yerengten  Becken 
sind  beide  Entfernungen  häufig  ungefähr  gleich  und  beide  können  nach 
Michaelis  um  fast  3^'  unter  das  Mittel  sinken. 

Was  die  Messung  der  Entfernung  beider  Trochanteren  anbelangt,  so 
ist  sie  wegen  der  grossen  Wandelbarkeit  dieser  Distanz  fQr  die  Diagnose 
eines  Beckens  von  geringer  praktischer  Bedeutung,  was  daraus  hervor- 
gehen dürfte,  dass  Michaälis  das  Maximum  dieses  Maasses  bei  weiten 
Becken  auf  13"  9'",  bei  engen  auf  1 3"  6'" ;  das  Minimum  bei  ersteren 
auf  lü",  bei  letzteren  auf  9"  9"'  und  das  Mittel  auf  11"  9'"  festge- 
stellt bat. 

2.  Innere  BeekenmesHung. 

a)  Manuelle   innere  Beckenmessung. 

Will  man  mittelst  der  in  die  Genitalien  eingeführten  Hand  oder  ein- 
zelner Finger  derselben  die  Dimensionen  des  Beckens  ermitteln,  so  ist  vor 
Allem  erforderlich,  dass  man  die  Maasse  der  zur  Untersuchung  gebrauchten 
Hand  genau  kennt«  Als  die  wichtigsten,  hier  zu  berücksichtigenden  Dimen- 
sionen sind  folgende  zu  nennen : 

1.  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des  Zeigefingers  bis  zur  Verbindung 
seiner  ersten  Phalanx  mit  einem  entsprechenden  Mittelhandknochen  =3  72  "- 

2.  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des  Zeigefingers  bis  zu  dem  Winkel, 
welchen  der  so  weit  als  möglich  abducirte  Daumen  mit  dem  Mittelhand- 
knochen des  ersten  bildet  =  4^4 — 8". 

3.  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  bis  zu  demselben 
Punkte  =  ä— BVj". 

4.  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  bis  zur  Vereini- 
gung der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers  mit  dem  entsprechenden  Mittel- 
handknochen =  4— 472"- 

o.  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des  Zeigefingers  bis  zu  jener  des 
fest  anliegenden  Daumens  ~  2Va — 2%". 

6.  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  bis  zur  Spitze  des 
an  dem  Zeigefinger  anliegenden  Daumens  =r  3Vii — 3%". 

7.  Die  Breite  der  ganzen  Hand  von  der  Verbindung  der  ersten  und 
zweiten  Phalanx  des  Daumens  zu  jener  der  ersten  Phalanx  des  kleinen 
Fingers  mit  seinen  Mittelbandknochen  gemessen  -=  3^/4—4". 
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8.  Die  Breite  von  der  Yerbindang  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers 
mit  dem  Mittelhandknochen  zum  entsprechenden  Gelenke  des  kleinen 
Fingers  gemessen  =  3''. 

9.  Die  Breite  der  ausgestreckten,  fest  au  einander  anliegenden  Finger 
von  der  Ulnarseite  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  zur  Radialseite  der  Ver- 
bindung der  zweiten  und  dritten  Phalanx  des  Zeigefingers  =  2%'\ 

10.  Die  Breite  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers  in  der  Höhe  der 
Verbindung  ihrer  zweiten  und  dritten  Phalangen  =  2". 

H.  Die  Breite  des  Zeige-  und  Mittelfingers  an   der  eben  erwähnten 

Stelle  =  1-  1 V- 

12.  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  bis  zu  jener  des 
so  weit  als  möglich  von  ihm  abgezogenen  Zeigefingers  =  3^/4 — 4". 

Diese  Maasse  dürften  so  ziemlich  die  für  eine  gewöhnliche  Mannes- 
hand giltigen  sein ;  doch  ist  es  räthlich,  dass  ein  Jeder,  der  sich  mit  prak- 
tischer Geburtshilfe  zu  beschäftigen  gedenkt,  diese  Dimensionen  an  seiner 
eigenen  Hand  genau  controlire,  denn  nur  dann  wird  er  mit  Beruhigung  zur 
Vornahme  der  inneren  Beckenmessung  schreiten  können. 

£s  lässt  sich  nicht  im  Allgemeinen  bestimmen,  ob  es  vorzuziehen  ist, 
diese  Messung  im  Stehen  oder  im  Liegen  der  zu  Untersuchenden  vorzu- 
nehmen. Diess  hängt  immer  von  dem  speciellen  Falle  und  zwar  besonders 
von  der  Form  und  Neigung  des  Beckens  ab. 

Wir  benützen  im  Beginne  der  Untersuchung  immer  nur  den  Zeige- 
finger und  erst  dann,  wenn  die  durch  ihn  gewonnenen  Resultate  einer  Be- 
stätigung oder  Erweiterung  bedürfen,  führen  wir  nebst  ihm  noch  den 
Mittelfinger  oder  zur  Bestimmung  gewisser,  sogleich  näher  zu  bezeichnen- 
der Dimensionen  selbst  auch  die  halbe  Hand  in  die  Genitalien ;  letzteres 
aber  immer  nur  im  Liegen  der  Frau  und  zu  einer  Zeit,  wo  die  Geschlechts- 
theile  durch  den  bereits  eingetretenen  Geburtsact  an  Nachgibigkeit  ge- 
wonnen haben,  weil  sonst  das  Einführen  der  halben  Hand  mit  namhaften 
Schmerzen  für  die  zu  Untersuchende  verbunden  ist. 

Um  ein  gewisses  System  in  die  Untersuchung  zu  bringen  und  manche 
scheinbar  unbedeutende  und  doch  äusserst  wichtige  Anomalieen  des  Becken- 
kanals nicht  zu  übersehen,  ist  es  unserer  Erfahrung  zufolge  am  räthlicbsten, 
die  gleichnamigen  Durchmesser  der  verschiedenen  Beckenräume  auf  ein- 
ander folgend  zu  untersuchen,  dabei  immer  an  der  unteren,  ringsum  leicht 
zu  betastenden  Apertur  zu  beginnen  und  von  da  in  die  höher  gelegenen 
Gegenden  zu  dringen.  Befolgt  man  diesen  Vorgang,  so  wird  man  am  leich- 
testen jenen  Täuschungen  entgehen,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden, 
dass  man  einen  höher  gelagerten,   daher  nur  mühsam  erreichbaren  und 
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nicht  genau  za  betastenden  Punkt  der  Beckenwand  mit  einem  anderen 
verwechselt,  wie  es  z.  B.  nicht  selten  geschieht,  dass  mau  die  etwas  mehr 
vorspringende  Verbindung  des  ersten  und  zweiten  Kreuzbein  wirbeis  für 
das  Promontorium  hält. 

Wir  beginnen  immer  mit  der  Untersuchung  der  geraden  Durchmesser 
und  schreiten  dann  zu  jener  der  queren  und  schrägen.  Zu  diesem  Zwecke 
setzt  man  die  Spitze  des  in  die  Vagina  eingeführten  Zeigefingers  auf  das 
Ende  des  Steissbeins  und  hebt  die  Hand  so  in  die  Höhe,  dass  ihre  Radial- 
seitc an  dem  Scheitel  des  Schambogens  anliegt.  Hierauf  bezeichnet  man 
sich  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  der  andern  Hand  den  Punkt,  welcher 
mit  dem  Scheitel  des  Schoossbogens  in  Berührung  stand,  senkt  die  Hand 
wieder  so,  dass  der  bezeichnete  Punkt  aus  den  Genitalien  hervortritt  und 
schätzt,  nach  den  oben  angegebenen  Maassen  der  Hand,  die  Distanz  von 
der  Spitze  des  Steissbeins  zum  unteren  Rande  der  Schambeinverbindung. 
Hat  man  diess  bestimmt,  so  übt  man  einen  massigen  Druck  mit  der  Pahnar- 
seite  des  Zeigefingers  auf  die  vordere  Fläche  des  Steissbeins,  um  die  Be- 
weglichkeit dieses  Knochens  zu  ermitteln,  worin  natürlich  nur  eine  mehr- 
fache Uebung  leiten  kann,  sucht  sich  die  Verbindung  des  Steiss-  und  Kreuz- 
beins auf  und  verfährt  bei  der  Messung  dieser  Entfernung  eben  so,  wie  bei 
der  Bestimmung  der  Distanz  der  Steissbeinspitze  vom  Scheitel  des  Scham- 
bogens angegeben  wurde. 

Nun  führt  man  die  Spitze  des  Fingers  längs  der  Mittellinie  des  Kreuz- 
beins gegen  den  Vorberg  hinan  und  berücksichtigt  dabei  die  stärkere  oder 
schwächere  Krümmung  des  ersteren.  Erreicht  man  das  Promontorium  mit 
der  Fingerspitze,  so  kann  man,  trotzt  Micha^li^s  in  neuester  Zeit  ausge- 
sprochener, gegen th eiliger  Behauptung  überzeugt  sein,  dass  der  Becken- 
eingang in  der  Richtung  seines  geraden  Durchmessers  verengert  ist.  Um 
den  Grad  dieser  Verengerung  zu  bestimmen,  fixirt  man  die  Spitze  des 
Zeigefingers  an  der  am  meisten  hereinragenden  Stelle  des  Vorberges,  legt 
die  Radialseite  desselben  an  den  Scheitel  des  Schambogens,  bezeichnet 
sich  mit  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  die  Stelle,  wo  der  eingeführte 
Finger  den  untern  Rand  der  Symphyse  berührte  und  bestimmt  nach  den 
bekannten  Dimensionen  der  Hand  den  Abstand  des  Promontoriums  vom 
Scheitel  des  Schambogens.  Diess  ist  jedoch  nicht  die  Gonjugata  des  Ein- 
gangs, sondern  die  etwas  längere  Diagonalconjugata.  Um  erstere 
zu  bestimmen,  muss  von  der  Länge  der  letzteren  etwas  abgezogen  werden , 
wobei  die  Höhe  des  Beckens,  die  Krümmung  des  Kreuzbeins,  die  Höhe 
der  Schambeinverbindung  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Selten  wird  man 
sich  jedoch  beträchtlich  irren,   wenn  man  5—6"'  als  das  Mittel  des  Ab- 
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snges  annimmt ;  nur  bei  sehr  tief  in  die  Beckenhöhle  hineiuragendem  oDd 
leicht  zu  erreichendem  Promontorium  reicht  es  hin,  3—4'"  abzuziehen. 

Wenn  es  aber  anch  feststeht,  dass 
mau  es  in  jenen  Fällen,  wo  <ier  eingeführte 
Zeigefinger  das  Promontorium  erreicht,  mit 
einem  verengerten  Becken  zn  thnn  hat,  so 
spricht  doch  das  nicht  Erreichbarsein  des 
Vorbergs  keineswegs  mit  Bestimmtheit  da- 
für, dass  die  Conjugata  nicht  verkQrzt  ist : 
sie  kann  um  3'",  bei  hohen  Becken  selbst 
um  5 — 6'"  von  ihrer  normalen  Länge  ab- 
weichen, ohne  dass  der  Vorher«  der  Fin- 
gerspitze erreichbar  ist. 

Hat   man   Grund,  eine  solche  gerin- 
gere Verengerung  des  Beckens  zu  vcrmuthen, 
V  iJ  was  nur  im  Verlaufe  des  Geburtsactes  der 

V^^i^K  Fall  sein  durfte,  so   fahrt  man   die  halbe 

\  \  Hand   in  die   Oenitalien,   setzt    die  Spitze 

1  ^  des   Mittelfingers   auf  die    hervorragende 

Stelle  dos  Vorberges  und  dreht  die  Hand 
Kig.  w-  MinuaJie  Uaisung  iiu  guiadtm  mit  der  Radialsoitc  iiach  oben,  so  dass 
Durchin«.<r.  de«  B«ck^n,inK>Dse..    ^^^   ^^^^^^   ^^^^^  ^^^  Symphyse  mit  dem 

Hittelbandknocben  des  Zeigefingers  in  Berührung  kömmt.  Der  nun  fol- 
gende Vorgang  bei  der  Messung  ergibt  sich  von  selbst  aus  dem  oben  fle- 
»agten. 

So  verlässlicb  im  Allgemeinen  die  Kesultale  sind,  welche  ein  etwas 
getibter  Geburtshelfer  bei  der  Messung  der  geraden  Durchmesser  des 
Beckens  erzielt,  wenn  er  nach  der  eben  mitgcthciltcn  Methode  vorgeht: 
ebenso  wenig  darf  man  hoffen,  dorch  die  Manualuntersuchung  völlig  zu- 
verlässige Maasse  für  die  queren  und  schrägen  Durchmesser  zu  erlangen; 
besonders  gilt  diess  von  den  höheren  Gegenden  des  Beckens  und  mit  Be- 
dauern muss  man  eingestehen,  dass  alle  bis  jetzt  zu  diesem  Zwecke  em- 
pfohlenen Methoden  unzureichend  erscheinen.  Nur  eine  vielfällige  und 
aufmerksame  Üebung  berechtigt  hier  zn  einem  approximativ  richtigen 
Urtheile. 

Zur  Beslimniung  der  Länge  des  Qnerdnrcbmessers  des  Beckenauseanges 
schien  es  ans  noch  immer  am  zweckroässigsten,  dass  man  den  eingeführten 
Zeigefinger  an  die  innere  Fläche  des  einen  Sitzbeinknorrens  anlegt,  und 
ihn  hierauf  zur  entsprechenden  Seite  des  andern  Tuber  iechii  hinführt  und 
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SO  die  Entfernung  beider  ermittelt.  Auf  dieselbe  Weise  verf&hrt  man  in 
der  Beckenhöhle.  Nie  aber  sind  wir  mittelst  dieser  Methode  im  Eingange 
des  Beckens  zu  einem  befriedigenden  Resultate  gelangt,  wesshalb  wir  es 
hier  immer  vorziehen,  mit  der  halben  Hand  zu  untersuchen,  und  zwar  in 
der  Art,  dass  die  eingebrachten  vier  Finger  mit  ihrer  Dorsalseite  der  hin- 
teren Wand  des  Beckens  zugekehrt  sind  und  so  weit  von  einander  entfernt 
werden,  bis  die  Spitze  des  Zeige-  und  kleinen  Fingers  die  beiderseitigen 
Mittelpunkte  der  Linea  innominata  berühren.  Weiss  man  nun,  wie  weit 
sich  die  Spitzen  der  besagten  Finger  von  einander  entfernen  lassen,  so 
wird  man  auch  annähernd  die  Länge  des  Querdurchmessers  des  Becken- 
einganges zu  ermitteln  im  Stande  sein. 

Gerade  so  verfährt  man  bei  der  Messung  der  schrägen  Durchmesser 
und  wird,  bei  einiger  Uebung,  wenn  auch  keine  minutiös  richtigen  Resul- 
tate erlangen,  so  doch  wesentlichere  Abweichungen  von  der  Norm  gewiss 
entdecken. 

Uebrigens  können  wir  nicht  umhin,  hier  den  eindringlichen  Rath  zu 
geben,  sich  bei  all'  den  eingeführten  Messungen  nie  mit  einem  einzigen 
Versuche  zu  begnügen,  sondern  denselben  immer  durch  einen  zweiten,  und 
wo  dieser  in  Zweifel  lässt,  durch  einen  dritten  zu  vervollständigen  oder 
zu  berichtigen. 

Ueberflüssig  dürfte  es  sein,  hier  besonders  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  nicht  bloss  die  einfachen  Verengemngen  des  Beckenraumes 
das  Augenmerk  des  Geburtshelfers  verdienen,  sondern  dass  dasselbe  auch 
auf  die  verschiedenen  Misstaltungen  und  anderweitigen  Krankheiten  der 
Knochen  gerichtet  sein  muss,  deren  Diagnose  aus  der  Berücksichtigung 
der  oben  auseinandergesetzten  anatomischen  Charaktere  hervorgeht,  auf 
welche  wir  hiemit  auch  verweisen. 

b)    Instruni enteile   innere    ßeckenmessung. 

.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  den  vielen  zur  Ausmessung 
der  Becke^räume  empfohlenen  Instrumenten  eine  ausführliche  Beschreibung 
widmen  wollten  und  wir  glauben  diese  um  so  mehr  bei  Seite  lassen  zu 
können,  als  es  der  Werke  genug  gibt,  welche  diesen  Gegenstand  mit  der 
dem  Fachmanue  genügenden  Gründlichkeit  erörtern.  Für  unsere  Zwecke 
dürfte  es  genügen,  wenn  wir  bemerken,  dass  es  zunächst  dreierlei  Grund- 
sätze waren,  welche  die  verschiedenen  Geburtshelfer  bei  der  Construction 
ihrer  Beckenmesser  leiteten. 

Einige  wollten  die  Dimensionen  der  Beckenräume  dadurch  ermitteln, 
dass  sie  ihr  Instrument  in  die  Beckenhöhle  selbst  einführten,  wodurch  die 
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sogenannten  inneren  Beckenmesser  entstanden.  Eine  zweite  Reihe  von 
Geburtshelfern  benützte  verschiedene  Ponkte  am  äusseren  Umfange  zur 
ErmitÜung  der  inneren  Räumlichkeit  und  erfand  so  die  äusseren  Becken- 
messer, während  die  Dritten  die  Punkte,  an  welche  das  Instrument  ange- 
setzt werden  sollte,  theils  an  der  äusseren  Oberfläche,  theils  im  Innern  des 
Beckens  suchten,  wodurch  die  gemischten  Beckenmesser  entstanden.  Wir 
haben  bereits  erwähnt,  dass  unter  den  äusserlich  anzulegenden  Instrumenten 
jenes  von  Baudelocque  unstreitig  den  Vorzug  vor  allen  anderen 
verdient,  und  dass  seine  praktische  Brauchbarkeit  bereits  vielseitig 
erprobt  ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  beiden  anderen  Arten  der  Becken- 
messer. Beinahe  alle  diese  Instrumente  erfuhren  das  traurige  Los,  dass  sie 
nach  einer  meist  etwas  übertriebenen  Anempfehlung  von  Seite  ihres  Er- 
finders nach  sehr  kurzer  Zeit  in  Vergessenheit  geriethen  und  höchstens 
noch  in  klinischen  Armamentarien  als  historisch  interessante  Schaustücke 
aufbewahrt  werden.  Unter  den  Vorwürfen,  welche  man  beinahe  allen  bis 
jetzt  angegebenen  Beckenmessern  machen  muss,  verdienen  folgende  vor- 
züglich hervorgehoben  zu  werden : 

1.  Ist  die  Application  derselben  beinahe  durchgehends  mit  beträcht- 
lichen Schmerzen  für  die  zu  Untersuchende  verbunden:  ein  Umstand 
welcher  ihrer  Anwendung  in  der  Privatpraxis  sehr  hinderlich  entgegentritt; 

2.  gelingt  es  oft  nur  mit  grosser  Mühe  und  nach  wiederholten  Vf^r- 
snchen,  das  Instrument  im  Innern  des  Beckens  an  jenen  Stellen  genau  zu 
fixiren,  welche  als  Messpunkte  dienen  sollen ; 

3.  ist  die  Mehrzahl  dieser  Instrumente  so  construirt,  dass  sie  nur  zur 
Ermittlung  einzelner,  durchaus  nicht  aller  Durchmesser  verwendet  werden 
können ; 

4.  verlieren  viele  dadurch  an  ihrer  Brauchbarkeit,  dass  sie  nicht  mehr 
benützt  werden  können,  sobald  ein  Theil  des  Kindes  etwas  tiefer  in  die 
Beckenhöhle  getreten  ist,  und  endlich  sind 

5.  die  Messresultate  in  der  Regel  trotz  aller  Vorsicht  und  Gewandt- 
heit des  Operateurs  so  wenig  exact,  dass  mehrere  von  demselben  Arzte 
mit  demselben  Instrumente  vorgenommene  Messungen  Di£ferenzen  von 
mehreren  Linien  zeigen. 

Aber  gesetzt  auch,  allen  diesen  Uebelständen  würde  durch  ein  erst 
zu  erfindendes,  vollkommen  sichere  Messresultate  lieferndes  Instrument 
abgeholfen,  gesetzt,  dasselbe  wäre  so  construirt,  dass  es  bei  der  grössten 
Einfachheit  leicht,  zuverlässig  und  schmerzlos  applicirt  werden  könnte  und 
mit  mathematischer  Genanigkeit  die  T^änge  sämmtHcher  Durchmesser  des 


BcckeuH  bCBlimmle,  so  würde  der  praktische  Nutzen  eines  solchen  Becken- 
meascrs  in  so  lange  ein  sehr  untergeordneter  bleiben,  als  es  nicht  gelänge, 
mit  gleicher  Pr&cision  die  Grössen  Verhältnisse  des  Geburtsohjectes  za  ev- 
inilteln.  Desfibalb  wiederholen  wir  die  Worte  des  um  die  ßeburtshilfc  so 
hoch  verdienten  Ki  1  ian,  welcher  sagt;  -Für  die  AusU  bang  unseres  Faches 
.iwird  ein  solches  Instrument  nicht  leicht  ein  wirkliches  Bedilrfniss  werden 
'  und  wir  können  ans  sehr  wohl  damit  hegnHgf^n,  wenn  wir  die  Mittel  haben, 
"das  lebendeBecken  mit  ziemlicher  Gewissheit,  d.h.  bis  auf  2 — 3'"  hin, 
■  genau  auszumessen.  Es  ist  eine  solche  Messung  hinreichend,  nnd  an  dem 
'  glücklichen  oder  unglücklichen  Ausgange  eines  Geburtsgeschäftes  hat  aucli 
uwahrlich  nie  der  Umstand  Schuld,  dass  ein  Becken,  welches  eine  Conjn- 
■«ate  von  3"  2 — Ü'"  besass,  für  Pines  Kehalt.f<n  wurde,  dessen  (terader 
" Durchmesser  nur  3"  beträgt," 

Wir  glauben  daher,  uns  dahin  aussprechen  /a  dflrTen,  dass  die  ma- 
nuelle, norh  den  oben  ausgesprochenen  Grundsätzen  nnternommene  Explo- 
ration des  Beckens  für  den  praktischen  Zweck  vollkommen  aasreicht,  zu- 
mal dann,  wenn  mau  die  mittelst  derselben  gewonnenen  Untcrsnchnngi;- 
resultatc  durch  die  Application  dex  (^ompa»  dV-paisseur  ^n  bestätigen  oder 
zu  berichtigen  sacht. 

Will  man  sich  indess  zur  weiteren  Uoiitrollirnng  der  gefundenen 
Maasse  eines  Instrumentes  bedienen,  so  verdient  nnstreitic  das  von  Van- 
hnevel  angegebene  den  Vnrzag  vor  jedem  anderen. 


Fig.  40.  VeuungderCsruugauiuUleldiloBecliunniBtieni  ?Dn  Viuhusvel,  I.Aci  der  Opern  isn. 

Dasselbe  besteht  ans  zwei  abgerundeten  Armeo,  einem  inneren,  in  die 
Vagina  einzafohrenden    (Fig.   40),   mit  einem  apatelförmigen  Ende  ver- 


seheneD,  nnd  einem  ftneseren  (B),  aD  deBsen  oberem  Ende  sich  ein  Schran- 
bengang  befindet,  welcher  zur  Anfashme  eines  dritten,  in  der  erw&hnten 
Schranbe  lanfenden  Schenkels  (C)  bestimint  ist.  Die  beiden  erst  erwähnten 
Arme  sind  dnrch  eine  Gelenkkapsel  (D)  mit  einander  verbunden  nnd  kJtnneii 
willlkflrlich  verlängert,  verkflrzt  und  nach  allen  Richtungen  hin  gedreht 
werden.  Mittelst  einer  im  Centmm  dieser  Kapsel  laufenden  Schrsnbe  (E) 
ist  man  im  Stande,  die  beiden  Arme  festzostellen. 

Bei  dem  Gebrauche  des  Instnunentes  bestimmt  man  sich  zuerst  den 
oberen  Rand  der  Symphyse  und  die  beiden  Tubercnla  ileo-pectinea,  ßlhrt 
hierauf  den  inneren  Schenkel  gegen  das  znvor  mit  dem  Finger  aufgesuchte 
Promontorinm  und  hält  ihn  mittelst  des  in  den  ausserhalb  der  Genitalien 
befindlichen  Haken  (F)  eingelegten  Daumens  fevt  Nun  fiiirt  man  die  Spitze 
des  Schenkels  (C)  an  dem  oberen  Rande  der  Scbambeinverbindong,  stellt 
die  beiden  Arme  (A  und  B)  mittelst  der  Schranbe  (£)  fest,  entfernt  den 
inneren  Arm  vorsichtig  ans  den  Genitalien  und  misst  mittelst  eines  Maass- 
Btabes  die  Entfernung  der  Spitze  heider  Arme. 
Fig.  4(. 


Hierauf  lUftet  man  die  Schranbe  (E),  ffibrt  den  Schenkel  A  wieder  in 
die  Tagina,  stellt  ihn  jedoch  so,  dass  seine  nach  vorne  gerichtete  Gonca- 
vität  an  der  hinteren  Fläche  der  Symphyse  anliegt.  Nun  settt  man  die 
Spitze  des  Annes  C  äusserlich  an  den  oberen  Rand  der  Schambeinverbin- 
dung  und  stellt  die  Schraube  E  abermals  fest.  Die  Spitzen  der  Schenkel  A 
und  0  nmfassen  nun  die  Symphyse  von  vorne  nnd  hinten  so,  dass  das  In- 
t.  BctuomI,  Uhrk.  4.  GikuruhiUa  II.  30 
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Btnuneat  nicht  entfernt  werden  könnte,  wenn  nicht  zuvor  ein  Arm  dea- 
Bclben  gelüftet  wQrde.  Desshalb  schraubt  man  den  Schenkel  G  so  weit 
zniDck,  dass  der  innere  Schenket  A  ohne  Beschwerden  far  die  zq  Unter- 
enchende  ans  den  Genitalien  genommen  werden  kann.  Ist  diess  geschehen, 
80  bringt  man  den  Arm  C  wieder  in  dieselbe  Stellung,  welche  er  früher 
eingenommen  hatte,  misst  die  Entfemnng  der  Spitze  von  A  und  C  und 
erhält  so  das  Maass  für  die  Dicke  der  Symphyse.  Dieses  wird  von  dem 
frflber  gewonnenen  Maasse  abgezogen  und  gibt  die  Länge  der  eigentlichen 
Conjngata. 

Anf  diese  Art  werden  auch  die  beiden  schrägen  Durchmesser  ge- 
messen, nar  muss  der  innere  Schenke]  an  eine  Synchondrosis  sacro-iliaca, 
der  äussere  an  den  Punkt  angesetzt  werden,  welcher  dem  Taberculnm 
iteopectineom  entspricht.  Da  es  aber  nicht  immer  gelingt,  den  ersteren  mit 
Oenanigkeit  an  die  Gegend  einer  Synchondrose  anzulegen,  so  ist  es  rftth- 
Fig.  42. 


lieh ,  anstatt  des  eigentlichen  schrägen  Durchmessers  den  Abstand  des 
Vorberges  von  beiden  Tnberculis  ileopectineis  zu  messen,  indem  so  eine 
Ungleicbfönnigkeit  in  den  beiden  Beckenbälften  viel  leichter  ermittelt 
werden  kann. 

Diess  ist  die  Art,  wie  das  in  Rede  stehende  Instrument  znr  Bestim- 
mung der  Durchmesser  des  Beckeneingangs  benutzt  werden  kann.  Es 
leuchtet  von  selbst  ein,  dass  dasselbe  durch  geringe  Abänderungen  iu  dem 
beschriebenen  Vorgange  auch  mit  Yortbcil  zur  Messung  der  tiefer  gele- 
genen Beckenräume  in  Gebrauch  gezogen  werden  kann,  so  wie  es  auch 
möglich  wird,  dasselbe  durch  eine  an  dem  Arme  A  angebrachte  Verlange- 
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nmg  (Fig.  137)  zur  äusseren  Messung  des  Beckens  zu  benutzen,  wo  dann 
die  Spitze  des  Schenkels  G  an  den  Bornfortsatz  des  letzten  Lendenwirbels, 
jene  der  Verlängerung  (6)  an  der  oberen  Wand  der  Schambeinverbindung 
aufgesetzt  werden  muss.  Der  weitere  Vorgang  ist  ganz  derselbe,  wie  er 
oben  bei  der  Messung  mittelst  des  Gompas  d'öpaisseur  auseinandergesetzt 
wurde.  (Vanhuevel,  Memoire  sur  la  Pelvimetrie  etc.  2me  ^dit. 
Gant  1841.) 


Dritter  Artikel. 

Einfluss  der  Bcckcnanomalien  auf  den  Geburtsverlauf. 

Die  Abweichungen  des  Beckens  von  seiner  normalen  Gestalt  lassen 
sich  bezaglich  ihres  Einflusses  auf  den  Geburtsact  füglich  in  zwei  Haupt- 
gruppen zusammenfassen,  je  nachdem  nämlich  durch  dieselben  eine  Ver- 
engerung oder  Erweiterung  des  Beckenkanals  veranlasst  wird.  Dieses 
Zusammenfassen  der  einzelnen  Beckenanomalieen  unter  gewisse  allgemeine 
Gruppen  erscheint  für  unsere  Zwecke  um  so  unerlässlicher,  als  es  zu  un- 
nützen Wiederholungen  führen  würde ,  wenn  wir  die  Folgen  aller  oben 
speciell  beschriebenen  Arten  gesondert  betrachten  wollten.  Femer  ist  der 
Einfluss  zu  berücksichtigen,  welchen  eine  fehlerhafte  Stellung  des  ganzen 
Beckenringes  auf  den  Geburtsverlauf  ausübt. 

1.   ßinfloss  der    Beckenverengerongen   aif  dei 

fiebirts  act. 

Es  wurde  bereits  in  dem  anatomischen  Theile  dieses  Capitels  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Verengerung  des  Beckenringes  zweierlei  Varietäten 
darbiete :  dass  dieselbe  nämlich  entweder  eine  allgemeine,  auf  alle  Dimen- 
sionen des  Beckens  verbreitete  sein  könne,  oder  dass  sie  bloss  als  eine 
partielle,  auf  einzelne  Beckenräume  und  Durchmesser  beschränkte,  er- 
scheine. Der  Einfluss  dieser  zwei  Haupttjpen  der  Beckenverengerungen 
auf  den  Geburtsact  bietet  so  wesentliche  Verschiedenheiten  dar,  dass  die 
allgemeinen  und  partiellen  Verengerungen  des  Beckens  auch  hier  gesondert 
betrachtet  werden  müssen. 

A.  Allgemeine  Verengerung  des  Beckens. 

Diese  stellt  die  bei  weitem  seltenere  Form  dar,  indem  sie  nur  als  so- 
genanntes gleichmässig  zu  enges  Becken  (pelvis  aequabiliter  justo 
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minor)  zur  Beobachtung  kömmt.  Da  der  Hanptcharakter  dieser  Becken- 
anomalie darin  besteht,  dass  sämmtliche  Durchmesser  aller  Beckenräume 
verkürzt  erscheinen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  durch  sie  dem  Durchtritte 
des  Kindes  selbst  dann  beträchtliche  Hindernisse  in  den  Weg  gestellt 
werden,  wenn  auch  die  Verkürzung  der  einzelnen  Durchmesser  nicht  sehr 
beträchtlich  ist.  Die  Erfahrung  hat  es  hinlänglich  bewährt,  dass  die  durch 
partielle  Verengerungen  des  Beckenringes  gesetzten  Hindemisse,  wie  sie 
durch  Rachitis,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Luxationen  des  Hüft- 
gelenkes u.  s.  w.  bedingt  sind,  viel  häufiger  und  schneller  durch  eine  kräf- 
tige Wehenthätigkeit  beseitigt  werden,  als  jene,  welche  in  einer  allgemeinen 
gleichmässigen  Verengerung  aller  Beckenräume  ihren  Grund  haben ;  denn 
dort  findet  sich  die  verengerte  Stelle  nur  in  einer  Gegend  des  Beckens, 
meist  in  der  Richtung  nur  eines  Durchmessers ;  die  übrigen  Räume  und 
Durchmesser  zeigen  entweder  die  normale  Ausdehnung  oder  übersteigen 
sie  sogar  noch  häufig ;  hier  sind  alle  Durchmesser  sämmtlicher  Becken- 
räume verkürzt,  wesshalb  auch  der  durchtretende  Kindeskörper  einen  viel 
anhaltenderen  und  schwerer  zu  besiegenden  Widerstand  findet. 

Die  nächste  Folge  dieses  Letzteren  ist  in  der  Regel  eine  ungewöhnlich 
kräftige  Entwicklung  der  Wehenthätigkeit,  welche  den  vorliegenden  Kopf, 
wenn  die  Verengerung  nicht  allzu  beträchtlich  ist,  mit  Gewalt  in  den 
Beckenkanal  hineintreibt.  Doch  reicht  die  Kraft  der  Gebärmutter  nicht 
hin,  den  Durchtritt  des  Kopfes  durch  den  engen,  knöchernen  Ring  zu  er- 
zwingen ;  er  bleibt  trotz  der  kräftigsten  Wehen  unbeweglich  und  unver- 
rückt an  derselben  Stelle  des  Beckens  stehen;  seine  Bedeckungen  schwellen 
beträchtlich  an,  und  es  entwickelt  sich  so  jener  Zustand,  welcher  von  den 
Geburtshelfern  allgemein  als  »Einkcilung  des  Kopfes,  Paragom- 
phosis«  bezeichnet  wird. 

War  das  untere  Uterinsegment  vor  dem  Zustandekommen  dieser  Ein- 
keilung des  kindlichen  Kopfes  nicht  vollends  zurückgezogen  und  ver- 
strichen, so  wird  das  vor  dem  Kopfe  befindliche  Stück  desselben  einge- 
klemmt, schwillt  beträchtlich  au  und  kann,  wie  diess  vorzüglich  von  der 
vorderen  Mnttermundslippe  gilt,  als  eine  oft  ziemlich  voluminöse  Geschwulst 
auch  noch  für  sich  dem  Vorrücken  des  Kopfes  ein  mechanisches  Hinder- 
niss  in  den  Weg  stellen,  oder  wenn  dieser  letztere,  sei  es  natürlich  oder 
künstlich,  tiefer  herabbewegt  wird,  gänzlich  losgerissen  werden. 

Ist  die  allgemeine  Verengerung  so  bedeutend,  dass  die  Wehenthätig- 
keit den  Kopf  durchaus  nicht  weiter  zu  bewegen  vermag,  so  können  auch 
Zerreissungen  der  Gebärmutter  die  Folge  sein ;  oder  es  erlahmen  die 
Kräfte  dieses  Organs,  indem  sie  zur  Ueberwindung  des  von  dem  Becken- 
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kanal  in  seiner  ganzen  Höhe  gebotenen  Hindemisse  nicht  ansreichen. 
Diese  secnndäre  Wehenschwäche  ist  hier  yiel  häufiger  zu  beobachten,  als 
bei  den  partiellen  Yerengemngen  des  Beckens,  wo  die  Contractionen  des 
Uteras  nach  der  Bewältigung  des  an  einem  Punkte  entgegenstehenden 
Hindernisses  nur  mehr  den  von  jedem  normalen  Becken  gebotenen  Wider- 
stand zu  überwinden  haben.  Bei  dem  gleichmässig  zn  engen  Becken  ist 
auch  der  Drack  zu  berücksichtigen,  welchen  die  die  Beckenhöhle  aus- 
kleidenden Weichtheile  in  yiel  höherem  Grade  zn  erleiden  haben,  als  diess 
bei  partiellen  Yerengerangen  der  Fall  ist,  wo  der  Drack  zunächst  nur  auf 
einzelne  Punkte  des  Beckenringes  einwirkt,  während  es  hier  mehr  oder 
weniger  die  ganze  Circumferenz  des  Kanals  ist,  welche  die  heftigste  Com- 
pression  von  Seite  des  gewaltsam  hineingetriebenen  Schädels  erleidet.  Ab- 
gesehen von  den  schon  während  der  Geburt  auftretenden  Folgen  des  auf 
den  Mastdarm,  den  Blasenhals  und  einzelne  Nerven  wirkenden  Drackes 
sind  es  zunächst  die  consecutiven  Entzündungen,  Vereiterungen  und  Ver- 
jauchungen der  Weichtheile  des  Beckens,  welche  die  Prognose  im  Puer- 
perio  trüben. 

Aber  auch  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Kindes  ist  die  in 
Rede  stehende  Art  der  Verengerungen  des  Beckens  gefahrdrohender,  als 
die  später  zu  besprechende  partielle ;  denn  während  bei  dieser  letzteren, 
wenn  die  Verenge  rang  nicht  allzu  beträchtlich  ist  und  so  den  Eintritt  des 
Kopfes  vollends  hindert,  den  Schädelknochen  Raum  geboten  ist,  sich  in  der 
Richtung  der  längeren  Durchmesser  zu  verschieben  und  so  dem  an  ein- 
zelnen Stellen  auf  sie  einwirkenden  Drucke  auszuweichen,  ist  diess  bei 
den  gleichmässigen  Verengerungen  unmöglich ;  die  Compression  trifft  den 
Schädel  au  seinem  ganzen  Umfange  und  ruft  durch  Zerreissung  der  6e- 
fässe  des  Gehirns  und  der  Meningen  Blutungen  hervor,  die  den  Tod  des 
Kindes  entweder  während  oder  doch  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  be- 
dingen. 

Nicht  wesentlich  verschieden  von  dem  eben  beschriebenen  ist  der 
Einfluss,  welchen  das  nicht  verkrümmte  rachitische  Becken  auf  den  Ge- 
burtsverlauf ausübt. 

6.  Partielle  Verengerungen  des  Beckens. 

Diese  können  auf  zweifache  Art  bedingt  werden :  entweder  dadurch, 
dass  die  Beckenknochen  selbst  eine  Verkrümmung  erleiden  oder  dadurch, 
dass  von  ihnen  mehr  weniger  voluminöse  Geschwülste  entspringen,  welche 
in  den  Beckenkanal  hineinragen  und  seine  Räume  beengen. 
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a)   Partielle  Beckenverengernngen,     bedingt   dnrch 
Yerkrümmungen  der  einzelnen  Knochen. 

Hieher  gehören  alle  jene  Formen  der  Yerengerongen  des  Becken- 
ringes, welche  durch  Synostose,  Fractaren,  durch  Rachitis  und  Osteoma- 
lacie  der  Beckenknocheu  selbst,  durch  Yerkrümmungen  der  Wirbelsäule, 
Luxationen  des  Haftgelenkes  und  Yerkürzungen  der  unteren  Extremitäten 
bedingt  werden. 

Alle  diese  Arten  der  Beckenverengernngen  haben  den  gemeinschaft- 
lichen Charakter,  dass  in  der  Regel  nur  einzelne  Regionen  und  Durch- 
messer des  Beckens  eine  [Beengung  erleiden,  während  andere  ihre  normale 
Ausdehnung  beibehalten  oder  selbst  überschreiten. 

Am  häufigsten  ist  es  der  gerade  Durchmesser  des  Beckeneinganges, 
welcher  verkürzt  erscheint  und  zwar  ist  er  es  entweder  allein,  wie  bei  der 
durch  Knochenerweichung  bedingten  symmetrischen  Yerkrtünmung  der 
Beckenknochen  oder  die  Yerkürzung  der  Conjugata  wird  dadurch  bedingt, 
dass  ein  schräger  Durchmesser  an  Ausdehnung  abnimmt,  das  Becken  schief 
wird  und  das  Promontorium  durch  die  consecuüve  Achsendrehung  des 
Kreuzbeins  der  einen  Hälfte  der  vorderen  Beckenwand  näher  gebracht 
wird,  als  der  anderen.  Diese  gleichzeitige  Yerkürzung  des  geraden  und 
eines  schrägen  Durchmessers  des  ßeckeneinganges  findet  sich  bei  den 
meisten  Exemplaren  der  sogenannten  schiefen  Becken,  mögen  sie  durch 
Knochenerweichung,  Synostose  einer  Kreuzdarmbeinverbindung  oder  durch 
Yerkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Luxation  eines  Hüftgelenks  u.  s.  w.  be- 
dingt sein.  Am  Beckenausgange  sind  die  Verkürzungen  des  geraden  Durch- 
messers schon  viel  seltener  und  können  nur  dadurch  bedingt  werden,  dass 
das  Kreuzbein  in  Folge  einer  Kyphose  in  der  Lumbargegend  eine  solche 
Hebelbewegung  macht,  dass  seine  Spitze  weit  nach  vorne  getrieben  wird 
oder  dadurch,  dass  das  erweichte  Kreuzbein  in  seinem  unteren  Dritt- 
theile  geknickt  wird,  so  dass  seine  Spitze  mit  den  oberen  zwei  britttheileu 
einen  beinahe  rechten  Winkel  bildet.  Endlich  ist  auch  die  Synostose  des 
Steissbeines  mit  der  Spitze  des  Kreuzbeins  im  Stande,  den  zum  Durchtritte 
des  Kindes  erforderlichen  Raum  der  unteren  Beckenapertur  zu  beengen. 

Die  bedeutendsten  Verengerungen  des  Beckens  in  der  Richtung  seines 
Querdurchmessers  beobachtet  man  bei  dem  sogenannten  querverengten 
Becken  und  bei  den  höchsten  Graden  der  durch  Knochenerweichung  be- 
dingten Verbiegungen  der  Beckenknochen.  Die  Verkürzung  des  Quer- 
durchmessers erstreckt  sich  hier  über  alle  Aperturen  des  Beckenkanals ; 
sie  findet  sich  ebenso  gut  am  Ein-   wie  am  Ausgange.    Geringere  Grade 
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dieser  Anomalie  combiniren  sich  hänfig  mit  der  Schiefheit  des  Beckens, 
sind  jedoch  keine  nothwendigen  Begleiter  derselben« 

Man  hat  zu  praktischen  Zwecken  für  die  partiellen  Yerengerongen 
des  Beckens  drei  Gradnnterschiede  aufgestellt  und  zur  Bestimmung  dieser 
Grade  die  Ausdehnung  des  am  meisten  verkürzten  Durchmessers  im  Auge 
behalten. 

Der  erste  Grad  der  Beckenverengerung  umfasst  jene  Becken,  in 
welchen  der  kürzeste  Durchmesser  mehr  als  SVs''  beträgt,  eine  Beengung, 
welche  die  natürliche  Austreibung  des  Fötus  zwar  beeinträchtigt,  für  ihn 
und  die  Mutter  gefährlich  macht,  aber  erfahrungsgemäss  in  sehr  vielen 
Fällen  noch  zulässt. 

Der  zweite  Grad  schliesst  jene  Becken  ein,  wo  der  kürzeste  Durch- 
messer zwischen  Z^l^^nndVI^"  misst  und  das  Eintreten  eines  reifen 
Eindeskopfes  zwar  gestattet,  seinem  vollkommenen  Durchtritte  aber  in 
der  Kegel  unüberwindliche  Hindernisse  in  den  Weg  stellt. 

Zum  dritten  Grade  zählt  man  alle  jene  Verengerungen,  bei  welchen 
die  Länge  des  am  meisten  verkürzten  Durchmessers  weniger  als  2V2''  b®~ 
trägt  und  sogar  das  Eintreten  des  Kopfes  in  die  obere  Beckenapertur  zur 
Unmöglichkeit  wird. 

Diese  allgemein  angenommene  Eintheilung  der  partiellen  Beckenver- 
engerungen besitzt  jedoch  in  Bezug  auf  die  Prognose  keineswegs  eine  ab- 
solute Gilügkeit  für  alle  Fälle ;  denn  jedem  beschäftigten  Geburtshelfer 
dürften  solche  vorgekommen  sein,  in  welchen  selbst  Verengerungen  des 
zweiten  Grades  die  natürliche  Geburt  eines  reifen,  lebenden  Kindes  zu- 
liessen.  Diess  beobachtete  Bo6r  bei  einer  Gonjugata  von  2"  8'",  Bau- 
d  e  1 0  c  q  u  e  und  S  0 1  a  y  r  ö  s  bei  einer  von  1  %*\  und  wir  selbst  sahen 
die  natürliche  Geburt  eines  starken,  ausgetragenen  Kindes  bei  einer  durch 
Rachitis  bis  auf  weniger  als  3'^  verkürzten  Gonjugata  erfolgen.  Da  diese 
Fälle  aber  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören,  so  erscheint  obige  Ein- 
theilung der  Beckenverengerungen  in  drei  Grade  praktisch  brauchbar,  da 
den  Geburtshelfer  bei  der  Stellung  der  Prognose  und  der  Wahl  seines 
Curverfahrens  im  Allgemeinen  nur  die  Regel,  nicht  aber  die  Ausnahme 
leiten  darf. 

Findet  die  Verengerung  des  Beckens  nur  in  der  Richtung  des  geraden 
Durchmessers  des  Beckeneinganges  statt :  so  bleibt  der  Kopf  des  Kindes 
meist  durch  lange  Zeit  über  den  Schambeinen  stehen  und  rückt  erst  dann 
in  den  Beckeneingaug  herab,  wenn  die  Contractionen  des  Uterus  eine  be- 
trächtliche Intensität  erlangt  haben.  Die  Pfeilnaht  verläuft  dabei  fast 
immer  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers  des  ßeckeneingangs  und  die 
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Schiefstelliing  des  Kopfes  erreicht  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Pfeilnaht 
ganz  in  die  hintere  Hälfte  der  oberen  Beckenapertur  tritt  und  beinahe 
völlig  gegen  das  Promontorium  gerichtet  ist.  Allmälig  werden  unter  meist 
beträchtlicher  Anschwellung  ihrer  Bedeckungen  die  Schädelknochen  so 
ttber  einander  geschoben,  dass  der  Rand  des  nach  vorne  gelegenen  Seiten- 
wandbeines  weit  über  das  nach  hinten  gelegene  hervortritt  und  als  ein 
scharfer,  deutlich  begränzter  Kamm  fahlbar  wird.  Dabei  eröffnet  sich  der 
Muttermund  auffallend  langsam ;  seine  vordere  Lippe  wird  zwischen  dem 
Schädel  und  den  Schambeinen  gewöhnlich  eingeklemmt  und  schwillt  be- 
trächtlich an.  Je  geringer  der  Grad  der  Verengerung  und  je  beträchtlicher 
die  Compressibilität  des  Schädels  ist,  um  so  leichter  gelingt  es  der  Wehen- 
thätigkeit,  den  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  in  den  Beckeneiu- 
gang  zu  treiben  und  meist  verläuft  dann,  da  die  untere  Hälfte  des  Beckens 
die  normalen  Dimensionen  zeigt,  der  weitere  Geburtsact  ohne  Störung.  — 
Die  Gefahren,  welche  diese  Beckenanomalie  für  die  Mutter  bedingt,  sind 
in  der  mehr  oder  weniger  lange  dauernden  Verzögerung  des  ganzen  Ge- 
burtsactes,  in  den  heftigen  Quetschungen  der  weichen  Auskleidungen  des 
Beckens,  in  der  £rlahmung  der  Wehenthätigkeit  und  den,  wenn  auch 
seltener  hier  vorkommenden,  Zerreissungen  des  Gebärorgans  begründet. 
—  Das  Kind  leidet  einestheils  durch  die  heftige  Compression  seines 
Kopfes,  durch  die  bei  jeder  anhaltenden  Geburtsverzögerung  möglichen 
Circulationshemmungen  in  den  Uterinal-,  Uteroplacentar-  und  Umbilical- 
gefässen,  anderntheils  durch  den  Druck,  welchen  die  mit  dem  ungewöhn- 
lich vorspringenden  Promontorium  in  Berührung  stehende  Parthie  seines 
Schädels  erleidet,  als  dessen  Folge  tiefe  Eindrücke  und  selbst  Fracturen 
der  Schädelknochen  nicht  selten  beobachtet  werden.  —  Dass  bei  dieser 
so  wie  bei  den  später  zu  besprechenden  Beckenanomalieen  da,  wo  die 
Naturkräfte  zur  Ueberwindung  des  Hindernisses  nicht  ausreichen,  bei  der 
Stellung  der  Prognose  auch  die  den  etwa  zu  wählenden  Operationen 
eigenen  Gefahren  berücksichtigt  werden  müssen,  bedarf  wohl  nicht  erst 
der  Erwähnung,  so  wie  auch,  dass  die  üblen  Folgen  der  Beckenenge  be- 
deutend gesteigert  werden,  wenn  sich  das  Kind  in  einer  minder  günstigen 
Lage  zur  Geburt  stellt. 

Bei  den  Verkürzungen  eines  schrägen  Durchmessers  (bedingt  durch 
Knochenerweichung,  Kyphose  der  Wirbelsäule,  Synostose  einer  Kreuz- 
darmbeinverbindung, Luxation  eines  Hüftgelenkes)  ist  bezüglich  der 
Prognose  besonders  darauf  zu  achten,  ob  die  übrigen  Durchmesser  ihre 
normale  Länge  beibehalten  haben  oder  nicht  und  welche  Lage  der  in  das 
Becken  eintretende  Kopf  inne  hat.   Sind  bei  einer  selbst  beträchtlichen 
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Yerkürzang  eines  schr&gen  Durchmessers  die  übrigen  Dimensionen  des 
Beckens  normal,  so  kann  man  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen 
gttnstigen  Aasgang  des  Falles  rechnen,  wenn  sich  die  längsten  Durch- 
messer des  Kopfes  in  die  normal  langen  oder  selbst  noch  verlängerten 
des  Beckens  stellen.  Aber  selbst  dann,  wenn  diess  nicht  gleich  beim  Ein- 
tritte des  Schädels  der  Fall  ist,  ist  nicht  Alles  verloren ;  denn  wir  haben 
es  selbst  mehrmal  und  zwar  zweimal  bei  rachitischen  und  einmal  bei  einem 
coxalgischen  Becken  beobachtet,  dass  sich  der  Anfangs  ungtlnstig  ein- 
tretende Kopf  allmälig  so  dreht,  dass  sein  gerader  Durchmesser  in  den 
längeren  schrägen  des  Beckens  zu  stehen  könmit.  Erfolgt  aber  eine  solche 
gttnstige  Lageveränderung  des  Kopfes  nicht  oder  ist  nebst  dem  schrägen 
Durchmesser  auch  noch  der  gerade  beträchtlich  verkürzt,  wie  diess  be- 
sonders bei  den  in  Folge  einer  vorhandenen  Kyphoscoliose  verkrümmten 
Becken  der  Fall  ist :  so  ist  die  Prognose  viel  ungünstiger  zu  stellen,  als 
bei  jenen  Beckenanomalieen,  wo  die  Verkürzung  bloss  auf  den  schrägen 
oder  den  geraden  Durchmesser  beschränkt  ist,  möge  sie  auch  einen  bei 
weitem  höheren  Grad  erreicht  haben. 

Am  wenigsten  ist  man  berechtigt,  auf  einen  günstigen  Ausgang  zu 
hoffen,  wenn  der  quere  Durchmesser  eine  beträchtliche  Verkürzung  erlitten 
hat,  wie  diess  bei  dem  sogenannten  quer  verengten  und  den  durch  Knochen- 
erweichung im  höchsten  Grade  verengten  Becken  der  Fall  ist.  Die  Ver- 
engerung erreicht  hier  in  der  Kegel  einen  so  hohen  Grad,  dass  nicht  ein- 
mal ein  verkleinertes  Kind  durch  den  Beckenkanal  hindurch  geleitet 
werden  kann  und  nur  der  Kaiserschnitt  als  die  einzige  rationelle  Hilfe 
übrig  bleibt.  Die  von  Weichmann,  Barlow,  Weidmann,  Ritgen 
n.  A.  beobachtete  Biegsamkeit  und  Nachgibigkeit  der  osteomalacischen 
Becken  während  der  Geburt  dürfte  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  eine 
derartige  ErweiteruDg  des  Beckenraumes  gestatten,  dass  bei  einer  be- 
trächtlicheren Verengerung  die  Durchleitung  eines  reifen  lebenden  Kindes 
ermöglicht  würde. 

b)   Partielle   Beckenverengerungen,    bedingt   durch 

Knochen  au  swüchse. 

Hieher  sind  die  oben  beschriebenen  Exostosen,  das  Osteophyt,  der 
Knochenkrebs  und  das  Fibroid  zu  zählen.  Alle  diese  pathologischen  Ge- 
bilde vermögen  durch  ihren  Sitz  und  durch  ihr  Volumen  den  Raum  des 
Beckens  so  zu  beengen,  dass  dem  Durchtritte  des  Kindes  beträchtliche 
und  oft  unüberwindliche  Hinderoisse  in  den  Weg  gestellt  werden.  Ftlr  den 
Einfluss,  welchen  die  erwähnten  Knochenanswttchse  auf  den  Geburtsverlauf 
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ausüben  and  für  die  Prognose,  welche  sie  einschliessen,  ist  der  verschie- 
dene Sitz  der  Enochenauswüchse  von  höchster  Wichtigkeit.  Bedenklicher 
sind  sie,  wenn  sie  im  Beckeneingange  oder  in  der  Beckenhöhle  ihren  Sitz 
haben,  als  wenn  sie  den  Beckeuausgang  treffen ;  ebenso  wird  die  Vorher- 
sage viel  ungünstiger,  wenn  durch  sie  die  an  sich  schon  kleineren  Durch- 
messer des  Beckens  verkürzt  werden.  So  kann  ein  kleiner  Enochenaus- 
wuchs,  welcher  einen  kleinen  Durchmesser  (z.  B.  die  Conjugata)  trifft,  die 
Geburt  hindern,  während  er,  wenn  er  einen  grösseren  Durchmesser  ver- 
engt, diesen  nachtheiligen  Einfluss  nicht  ausübt.  (P  u  c  h  e  1 1.)  Von  höchster 
Wichtigkeit  ist  femer  die  Grösse  des  Auswuchses,  was  wohl  keiner  weiteren 
Erörterung  bedarf.  Auch  die  Gestalt  ist  nicht  ohne  Einfiuss,  indem  platte, 
rundliche  Hervorragungen  die  weichen  Geburtstheile  und  den  Fötus  selbst 
viel  weniger  gefährden,  als  spitzige,  scharfe  und  somit  leicht  verletzende 
Wucherungen. 

II.  Einfluss    der    abnormen  Heite   des  Beckens  aif  den 

Clebnrtsverlaaf. 

Da  die  Erweiterungen  des  Beckens  in  der  Richtung  einzelner  Durch- 
messer in  der  Kegel  mit  entsprechenden  Graden  von  Verengerungen 
anderer  Durchmesser  combinirt  sind,  was  aus  den  vorhergehenden  anato- 
mischen Betrachtungen  der  Beckenanomalieen  einleuchtend  sein  dürfte, 
und  da  in  solchen  Fällen  die  Verengerung  als  das  die  Geburt  störende 
Moment  zu  betrachten  ist :  so  wollen  wir  hier  von  den  partiellen  Erwei- 
terungen des  Beckenraumes  absehen  und  nur  den  Einfluss  berücksichtigen, 
welchen  eine  allgemeine  Vergrösserung  des  Beckenraumes  auf  den  Ge- 
burtsverlauf auszuüben  vermag. 

Als  die  nächste  Folge  einer  abnormen  Beckenweite  wird  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  ein  ungewöhnlich  tiefes  Eintreten  des  vorliegen- 
den Eindestheiles,  besonders  des  Eopfes,  in  die  Beckenhöhle  beobachtet. 
Nicht  selten  findet  man  in  solchen  Fällen  schon  während  der  letzten  vier 
Schwangerschaftswochen  den  Eopf  beinahe  auf  dem  Boden  des  Beckens 
aufliegend ;  der  untersuchende  Finger  stösst  gleich  bei  seinem  Eindringen 
in  die  Scheide  auf  das  gewöhnlich  stark  ausgedehnte  und  verdünnte  untere 
Uterinsegment  —  ein  Zustand,  welcher  gewöhnlich  als  Senkung  der  Gebär- 
mutter bezeichnet  wird.  Dieses  lange  Verweilen  des  tief  in  der  Becken- 
höhle befindlichen  Eopfes  gibt  häufig  schon  während  der  Schwangerschaft 
zu  lästigen  Erscheinungen :  Gefühl  von  Druck  im  Becken,  hartnäckiger 
Urin-  und  Stuhlverhaltung,  Schmerzen  ip  dep  Oberschenkelp  u,  8.  w.  Yer« 
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anlassnng.  Tritt  der  Gebnrtsact  ein,  so  hat  der  Kopf  nicht  mehr  den  von 
der  oberen  Beckenparthie  entgegenstehenden  Widerstand  zu  überwinden, 
und  auch  die  untere  Hälfte  der  Beckenhöhle  und  der  Beckenausgang 
setzen  dem  vorrückenden  Kopfe  ein  so  geringes  Hindemiss  entgegen,  dass 
derselbe  oft  schon  nach  den  ersten  etwas  intensiveren  Wehen  zwischen 
den  äusseren  Genitalien  zum  Vorscheine  kömmt.  Eröffiiet  sich  nun  der 
Muttermund  schleunig,  so  kann  die  Ausstossung  des  Kindes  unerwartet 
schnell  und  zu  einer  Zeit  erfolgen,  wo  man  noch  nicht  die  zum  Empfange 
desselben  nothwendigen  Yorsichtsmaassregeln  und  Vorbereitungen  getroffen 
hat.  Als  Folgen  dieser  vorschnellen  Geburt  sind  Zerreissungen  des  noch 
1?enig  vorbereiteten  Mittelfleisches,  das  Herabstürzen  des  Kindes  auf  den 
Boden  (wenn  es  im  Stehen  der  Mutter  hervorschiesst) ,  Zerreissungen  der 
Nabelschnur,  gewaltsame  und  vorzeitige  Loslösungen  des  Mutterkuchens 
von  der  inneren  Uteruswand,  oder  wenn  die  Verbindung  zu  fest  ist,  mehr 
weniger  vollständige  Inversionen  des  Gebärorgans  zu  betrachten.  Nicht 
selten  folgt  auf  die  allzu  rasche  Entleerung  dieses  Letzteren  eine  Schwäche 
seiner  Contractionen,  wodurch  zu  heftigen  Blutungen  aus  den  klaffenden 
Uterinalgefässen  Veranlassung  gegeben  wird. 

Zögert  aber  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und  gewinnen  die 
Contractionen  des  Uterus  eine  beträchtlichere  Stärke,  so  können  auch 
Zerreissungen  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  erfolgen,  welche  darin 
ihren  Grund  haben,  dass  bei  einem  weiten  Becken  dem  herabgedrängten 
Kindestheile  kein  oder  ein  nur  sehr  unbeträchtlicher  Widerstand  von  Seite 
der  knöchernen  Beckenwand  geboten  wird  und  dass  das  untere  Uterin- 
segment allein  dem  von  den  kräftig  wirkenden  Wehen  herabgedrängten 
Kindeskörper  entgegen  strebt,  jeder  Unterstützung  von  Seite  der  harten 
Geburtstheile  ermangelt  und  endlich  der  von  oben  wirkenden  Kraft  weicht, 
indem,  es  einen  oder  mehrere  Einrisse  erleidet.  Aber  auch  im  Wochen- 
bette und  selbst  noch  in  späteren  Perioden  macht  die  abnorme  Weite  des 
Beckens  nicht  selten  ihren  schädlichen  Einfluss  geltend.  Der  vor  und 
während  der  Geburt  tief  gelagerte  Uterus  behält  seine  regelwidrige  Lage 
auch  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  bei,  wird  hiedurch  in  seiner  puer- 
peralen Involution  gehemmt,  bleibt  abnorm  vergrössert,  sinkt  in  Folge 
seiner  Volums-  und  Gewichtszunahme  noch  tiefer  herab,  bis  sich  ein  voll- 
kommener Vorfall  des  Organs  herausgebildet  hat.  Martin,  Verman- 
d  o  i  s  und  auch  wir  selbst  haben  die  Retroversion  einer  in  ihrer  Involution 
gehinderten  Gebärmutter  beobachtet ;  chronische  Indurationen,  hartnäckige 
Blenorrhöen  und  Menstraationsanomalieen  sind  hier  so  häufig,  dass  ihr 
Vorkommen  wohl  Jedermann  bekannt  sein  dürfte. 


476  Emfluss  der  seilUchen  SehieftteUüng  —  der  Neigung  des  Beckens. 

III.   KinflosB   einer  fehlerhaften    Stellung    des  BeckenH 

nnf  den  (tebnrtsAct. 

1.  Die  seitliche  Sehlefstellnng;  des  Beckens 

soll  nach  der  Ansicht  mancher  Geburtshelfer  ein  stärkeres  Andrücken  des 
Kopfes  auf  die  tiefer  stehende  Beckenhälfte,  Hängenbleiben  der  diese 
Letztere  berührenden  Parthie  des  Schädels,  somit  ungünstige  Kopflagen 
(Gesichtslagen),  Vorfall  kleiner  Kindestheile  in  der  höher  stehenden  und 
weniger  ausgefüllten  Hälfte,  durch  Compression  des  einen  seitlichen  Um- 
fanges  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  Verzögerungen  in  der  Eröff- 
nung des  Muttermundes  und  m^uhr  weniger  heftige  Krampfwehen  bedingen. 
Wir  konnten  uns  nie  von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  überzeugen  und 
haben  bei  schief  gestellten  Becken,  wenn  sie  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  das  Geburtsgeschäft  übten,  diesen  immer  nur  aus  der  mit  der  Schief- 
stellung complicirten  Deformität  des  Beckens  hervorgehen  gesehen.  Uebri- 
gens  ist  schon  a  priori  anzunehmen,  dass  die  üblen  Folgen  einer  solchen 
seitlichen  Inclination  während  der  Geburt  nicht  von  Belang  sein  können, 
da  dieselbe  grösstentheils  behoben  wird,  sobald  sich  die  Frau  in  einer 
Rückenlage  befindet,  da  hier  und  somit  beinahe  immer  während  der  Ge- 
burt das  die  Schiefstellung  des  Beckens  bedingende  Moment  hinwegfiällt 

2.  Ble  grossere  oder  geringere  Neigung  des  Beckens  nach  vorne. 

Ganz  im  Rechte  scheint  uns  Kiwis  ch  zu  sein,  wenn  er  die  Behaup- 
tung aufstellt,  dass  die  Vortheile,  welche  dem  Geburtshelfer  aus  einer 
genauen  Erforschung  der  Beckenneigung  im  individuellen  Falle  erwachsen, 
von  keinem  Einflüsse  auf  die  geburtshilfliche  Praxis  sein  dürften,  da  die 
abweichendsten  Ansichten  über  den  Grad  der  normalen  Beckenneigung 
keinen  bemerkbaren  Einfluss  auf  das  Verfahren  der  Geburtshelfer  geübt 
haben. 

Im  Allgemeinen  sind  Diese  einig,  dass  bei  einer  verstärkten  Neigung 
des  Beckens  der  Durchtritt  des  Kindes  dadurch  erschwert  wird,  dass  der 
von  den  Wehen  herabgedrängte  Kindestheil  an  der  mehr  horizontal 
stehenden  vorderen  Beckenwand  aufgehalten  und  somit  sein  Eintritt  in  das 
Becken  erschwert  wird,  während  bei  einer  regelwidrig  geringen  Neigung 
das  Umgekehrte  stattfindet,  der  vorliegende  Kindestheil  ungewöhnlich 
rasch  auf  den  Boden  der  Beckenhöhle  herabsinkt  und  so  zu  einem  rapiden 
Gebnrtsverlaufe,  zu  Verletzungen  der  inneren  und  äusseren  Genitalien 
Veranlassung  gegeben  wird. 

Wir  glauben,   dass  die  eben  in  Kürze  geschilderten  Nachtheile  der 
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abnormen  Beckenneigung  mehr  am  Schreibtische  erdacht,  als  in  praxi 
beobachtet  wurden,  und  wir  müssen  Ei  wisch  vollkommen  beipflichten, 
wenn  er  sagt,  dass  die  verschiedenartige  Neigung  der  vorderen  Becken- 
wand, die  verschiedene  Weite  des  Einganges,  die  Grösse  der  Krümmung 
der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend  und  der  Grad  der  Straffheit  der 
vorderen  Bauchwand  sehr  wichtige  concurrirende  Momente  für  jene  Er- 
scheinungen abgeben. 

Wir  wollen  die  auf  diesen  Gegenstand  bezügliche  Ansicht  Kiwis  ch^s 
(Vgl.  Kiwis ch,  Beiträge  zur  Geburtskunde.  I.  Abth.  S.  6  u.  f.)  wörtlich 
wiedergeben : 

Die  ersterwähnte  Neigung  der  vorderen  Beckenwand  (Kiwis ch 
nennt  dieselbe,  wie  uns  scheint,  unpassend  die  Neigung  des  Beckenkanals) 
steht  keineswegs  nothwendig  in  einem  geraden  Yerhältniss  zur  Neigung 
der  Conjugata;  als  Maassstab  für  dieselbe  können  wir  mit  Recht  den 
Winkel  ansehen,  den  die  innere  Fläche  der  Schambeine  mit  der  Conjugata 
bildet.  Wenn  nun  bei  einer  gleichen  Neigung  der  Coigugata  die  Schambeine 
in  einem  Falle  eine  mehr  perpendiculäre  Richtung  annehmen,  so  trifft,  da 
es  die  hintere  Fläche  derselben  ist,  auf  welche  der  Druck  von  oben  wirkt, 
und  die  dessen  Richtung  abändert,  dieser  Druck  den  Beckenboden  viel 
unmittelbarer,  als  beim  entgegengesetzten  Verhalten  der  Schambeine,  wo 
die  von  oben  einwirkende  Kraft  mehr  gebrochen  wird. 

Dieselben  Abänderungen  erleiden  jene  Einflüsse  durch  die  Verschie- 
denheit der  Grösse  des  Beckeneinganges.  Je  weiter  derselbe  ist,  um  so 
leichter  und  directer  wird  der  Beckenboden  getroffen,  während  bei  engem 
Eingange  diess  bei  übrigens  gleicher  Beckenneigung  im  geraden  Verhält- 
nisse immer  weniger  der  Fall  ist.  Einen  gleichen  Einfluss  zeigt  die  ange- 
führte Krümmung  der  Wirbelsäule  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen. 

Hieraus  ergibt  sich,  sagt  Kiwi  seh,  dass  die  Nachtheile  einer  ab- 
weichenden Beckenneigung  leicht  durch  ein  entgegengesetztes  Verhältniss 
der  Neigung  der  vorderen  Beckenwand,  der  Weite  der  oberen  Apertur  und 
anderweitiger  Verhältnisse  behoben  werden  können. 

Es  ist  demnach  immer  eine  gleichzeitige  Würdigung  dieser  sämmt- 
lichen  Momente  als  Aufgabe  zu  stellen  und  nur  durch  sie  ist  ein  erheb- 
liches Resultat  für  die  Praxis  zu  gewinnen. 

Vierter  Artikel. 

Indicalionen,  welche  aus  den  verschiedeiicii  Bcckenauoma  lien  erwachsen. 

Will  man  sich  bei  der  Beurtheilung  und  Behandlung  eines  Geburts- 
falles keine  Einseitigkeit  zu  Schulden  kommen  lassen  und  arge  Missgriffe 
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in  der  Wahl  des  einzuschlagenden  Kurverfahrens  vermeiden :  so  ist  es 
unerlässlich,  dass  man  stets  alle  Momente  im  Auge  behält,  welche  einen 
Einflnss  auf  den  Verlauf  des  concreten  Geburtsfalles  auszuüben  vermögen. 
Wir  würden  daher  sehr  unsicher  vorgehen  und  sehr  oft  das  Leben  und  die 
Gesundheit  zweier  Individuen  zugleich  gefährden,  wenn  wir  bei  einer  vor- 
handenen Anomalie  des  ßeckens  ausschliessend  diese  berücksichtigen  und, 
einzig  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  die  Indicationen  für  das  zu 
wählende  Heilverfahren  stellen  wollten :  denn  leicht  begreiflich  ist  es,  dass 
der  Einfluss  dieser  Anomalieen  durch  die  Grösse,  Lage  und  Stellung  der 
Frucht,  so  wie  auch  durch  die  Beschaffenheit  der  austreibenden  Kräfte 
wesentlich  modificirt  wird. 

Da  nun  diese  Momente  für  die  Prognose  von  so  hohem  Belange  sind, 
dabei  aber  in  den  einzelnen  Fällen  die  verschiedenartigsten  Combinationen 
darbieten,  so  bedarf  es  wohl  keines  weiteren  Beweises,  wenn  wir  behaupten, 
dass  sich  durchaus  keine  allgemein  giltigen  Indicationen  für  jeden  der  von 
uns  namhaft  gemachten  Beckenfehler  aufstellen  lassen  und  dass  es  ein 
unverzeihlicher  Missgriff  von  Seite  jener  Geburtshelfer  ist,  welche  mit 
kleinlicher  Genauigkeit  die  Anomalieen  des  Beckens  zu  erforschen  und 
einzig  auf  diese  Diagnose  hin  den  ganzen  Heilplan  zu  entwerfen  pflegen. 

Will  man  rationell  verfahren,  so  muss  man  die  Beschaffenheit  der 
Wehen,  den  Zustand  der  weichen  Geburtstheile,  die  Grösse  und  Lage  des 
Kindes  eben  so  im  Auge  behalten,  wie  den  Bau  des  Beckens,  so  wie  auch 
der  Gesundheitszustand  des  ganzen  Organismus,  die  Art  und  Weise  des 
Verlaufes  und  des  Ausganges  etwa  vorausgegangener  Geburten  die  volle 
Berücksichtigung  des  Arztes  verdienen.  Von  diesen  mehrfachen  Gesichts- 
punkten sind  wir  bei  den  nachfolgenden  Erörterungen  ausgegangen  und 
wenn  man  gegen  sie  vielleicht  von  manchen  Seiten  den  Vorwurf  der  gerin- 
geren Präcision  erheben  wird,  so  müssen  wir  uns  mit  der  üeberzeugung 
trösten,  dass  es  wohl  schwer  fallen  dürfte,  bei  der  Aufstellung  allgemeiner 
Regeln,  wenn  sie  praktisch  brauchbar  sein  sollen,  mit  so  zu  sagen  mathe- 
matischer Genauigkeit  vorzugehen. 

I.  Verfahren  bei  verengerten  Berken. 

Um  das  Missverhältniss,  welches  zwischen  dem  Körper  eines  ausge- 
tragenen Kindes  und  dem  Räume  eines  verbildeten  und  hiedurch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  verengten  Beckens  besteht,  auszugleichen,  gingen  die 
Geburtshelfer  bei  den  verschiedenen,  hiezu  vorgeschlagenen  Maassregeln 
auch  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus. 


Verfohrm  bei  verengerten  Becken,  Beuhrdnkung  des  Waeketiwms  der  Fruehi.  479 

Von  Mehreren  wurde  der  Yorschlag  gemacht,  das  Wachsthom  der 
Fracht  schon  während  der  Schwangerschaft  durch  eine  sehr  eingeschränkte 
Diät  und  durch  Aderlässe  so  zurückzuhalten,  dass  das  Kind  beim  recht- 
zeitigen Eintritte  des  Geburtsactes  in  Folge  seines  geringen  Volumens 
weniger  Schwierigkeiten  beim  Durchtritte  durch  den  Beckenkanal  findet. 

Andere,  von  derUnzuverlässigkeit  dieser  Methode  überzeugt,  riethen, 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft  künstlich  abzukürzen  und  je  nach  Um- 
ständen entweder  den  künstlichen  Abortus  oder  die  künstliche  Frühgeburt 
einzuleiten.  —  Diess  sind  die  Vorschläge,  welche  gemacht  wurden,  um  den 
während  einer  rechtzeitigen  Geburt  aus  der  Beckenverengerung  erwach- 
senen Gefahren  vorzubeugen ;  denn  die  von  Weidmann  vorgeschlagene 
gewaltsame  Entbindung  zu  Anfang  des  siebenten  Schwangerschaftsmonates 
verdient,  als  durchaus  verwerflich,  nicht  erst  erwähnt  zu  werden. 

Da  es  aber  nicht  immer  möglich  ist,  schon  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft die  geeignet  scheinenden  Maassregeln  einzuleiten,  da  man  vielmehr 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  während  des  Geburtsactes  Gelegenheit 
findet,  helfend  einzuschreiten :  so  musste  auch  auf  die  Mittel  gesonnen 
werden,  um  das  einmal  vorhandene  Missverhältniss  zwischen  dem  Becken 
und  dem  Volumen  des  ausgetragenen  Kindes  zu  beheben  oder  wenigstens 
zu  verringern.  Die  hierauf  abzielenden  Vorschläge  lassen  sich  füglich  in 
drei  Gruppen  ordnen. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  jene  Hilfeleistungen,  welche  unternommen 
werden,  um  ohne  Verkleinerung  des  Kindes  und  ohne  Anbahnung  eines 
künstlichen  Geburtsweges  oder  Erweiterung  des  natürlichen  die  Entfernung 
der  Frucht  aus  dem  Mutterleibe  möglich  zu  machen,  was  entweder  dadurch 
geschieht,  dass  man  durch  einen  künstlichen,  auf  einen  Kindestheil  ausge- 
übten Zug  die  austreibenden  Kräfte  unterstützt,  wie  diess  mittelst^  der 
Zange  und  mittelst  der  manualen  Extraction  an  den  Füssen  möglich  ist  — 
oder  dadurch,  dass  man  durch  eine  künstliche  Lageveränderung  des  Kindes 
ein  im  speciellen  Falle  ungünstiges  Verhältniss  seiner  einzelnen  Theile 
zum  Beckenringe  behebt,  zu  welchem  Zwecke  die  Wendung  auf  die  Füsse 
empfohlen  wurde. 

Die  zweite  Gruppe  der  gedachten  Vorschläge  bezieht  sich  auf  jene 
Operationen,  welche  geeignet  sind,  das  relativ  excessive  Volumen  des 
Kindes  zu  vermindern  und  so  dessen  Durchgang  durch  das  verengte  Becken 
zu  ermöglichen ;  hieher  gehört  die  Perforation  des  Kindesschädels  und  die 
Embryothlasis  in  specie :  die  Kephalotripsie. 

Endlich  kommen,  als  zur  dritten  Gruppe  gehörig,  jene  Operationen 
in  Betracht,    welche  entweder  dem  Kinde,   dessen  Durchtritt  durch   den 
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verengerten  Beckenkanal  nnter  allen  Verhältnissen  nnmöglich  ist,  einen 
künstlichen  Weg  nach  Aussen  bahnen,  wie  die  Laparohysterotomie  (der 
Kaiserschnitt)  —  oder  welche  die  Erweiterung  des  verengten  Beckenkanals 
selbst  anstreben  —  die  Symphyseotomie. 

Es  liegt  uns  nun  ob,  die  Indicationen  fflr  jedes  einzelne  der 
ebenerwähnten  Verfahren  näher  zu  bezeichnen. 

1.  Die  Beschr an kung  des  Wachs th ums  der  Frucht  durch 
eine  schmale  vegetabilische  Diät,  durch  Aderlässe  und  Purgirmittel  hat  so 
manche  Lobredner,  aber  noch  mehr  Gegner  gefunden.  Beide  Partheien 
haben  zu  Gunsten  ihrer  Ansicht  Gründe  vorgebracht,  ohnedass  durch  diese 
Polemik  die  schwebende  Frage  vollkommen  gelöst  worden  wäre,  und  es 
sind  noch  vielfältige,  mit  Umsicht  vorzunehmende  Versuche  nöthig,  bevor 
man  sich  mit  Bestimmtheit  für  oder  gegen  den  erwähnten  Vorschlag  wird 
erklären  können. 

Uns  fehlen  in  dieser  Beziehung  directe  Erfahrungen;  wir  wollen 
jedoch,  da  wir  die  Möglichkeit,  auf  die  gedachte  Weise  die  Ernährung  des 
Fötus  zu  hemmen,  nicht  bezweifeln,  die  Bedingungen  aufstellen,  welche 
wir  als  unerlässlich  betrachten,  wenn  man  gesonnen  ist,  den  gedachten 
Vorschlag  in  Ausführung  zu  bringen : 

a)  Dürfte  der  kürzeste  Durchmesser  des  Beckens  nie  weniger  als  3'' 
betragen,  weil  es  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Beschränkung  des 
Wachsthums  der  Frucht  so  weit  gelingen  wird,  dass  ihre  Ausstossung  bei 
einer  bedeutenderen  Verengerung  möglich  ist.  In  diesem  letzteren  Falle 
wird  man,  selbst  wenn  man  es  mit  einem  kleinen,  ausgetragenen  Kinde  zu 
thun  hat,  selten  eine  schwere  Zangenoperation  oder  selbst  auch  die  Ver- 
kleinerung des  Fötus  umgehen  können  und  es  wäre  gewiss  ein  sträfliches 
Experiment,  unter  diesen  Verhältnissen  die  Kräfte  der  Schwangeren  zu 
schmälern,  deren  sie  zum  glücklichen  Ueberstehen  der  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit in  Aussicht  stehenden  schweren  Geburt  dringend  bedarf. 

b)  Immer  ist  der  Schwangeren,  bevor  man  zur  Anwendung  der  in 
Rede  stehenden  Methode  schreitet,  die  Unzuverlässigkeit  derselben  vorzu- 
stellen, der  Vorzug  der  künstlichen  Frühgeburt  auseinander  zu  setzen  und 
erst  dann,  wenn  sie  sich  zu  dieser  Letzteren  durchaus  nicht  entschliessen 
will,  das  depascirende  Regimen  anzuordnen. 

c)  Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ist  es  in  allen  jenen  Fällen  con- 
traindicirt,  wo  die  Schwangere  schwächlich,  blutarm  oder  sonst  krank  ist ; 
hier  würde  man  nicht  nur  Gefahr  laufen,  der  Mutter  zu  schaden,  sondern  es 
könnte  die  Erreichung  des  eigentlichen  Zweckes  auch  dadurch  vereitelt  wer- 
den, dass  der  Fötus  in  Folge  der  allzu  sehr  gestörten  Ernährung  abstürbe. 
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d)  Bei  geringen  Graden  von  Beckenverengerung  (SV«"— "3*/4"  Con- 
jugata)  ist  diese  Methode  nie  in  Gebrauch  zu  ziehen,  wenn  nicht  schon 
eine  oder  mehrere  Geburten  vorausgegangen  sind,  bei  welchen  in  Folge 
des  durch  ein  grosses  Kind  bedingten  mechanischen  Missverhältnisses  ent- 
weder die  Mutter  in  Gefahr  kam  oder  das  Kind  zu  Grunde  ging ;  desshalb 
ist  sie  bei  Erstgeschwängerten  nach  unserer  Ansicht  immer  gegenangezeigt, 
weil  man  hier  gar  keinen  Anhaltspunkt  besitzt,  welcher  bei  der  Bestimmung 
des  Volumens  der  Frucht  benützt  werden  könnte. 

Was  nun  das  Verfahren  selbst  anbelangt,  so  besteht  diess  darin, 
dass  man  die  Schwangere  von  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  an  nur  von 
wenig  nährenden  Vegetabilien  leben,  wenig  schlafen  und  viel  Bewegung 
in  freier  Luft  machen  lässt,  dabei  von  acht  zu  acht  Tagen  durch  Abftthr- 
nuttel  fftr  reichliche  Stuhlentleerungen  sorgt  und  2~3mal  einen  ausgiebigen 
Aderlass  vornimmt. 

Wir  wiederholen  noch  einmal,  dass  es  noch  vieler  Erfahrungen  be- 
darf, bevor  man  ein  bestimmtes  Urtheil  über  diese  Methode  wird  fällen 
können,  dass  sie  nur  bei  robusten  Mehrgeschwängerten,  geringen  Becken- 
verengerungen und  nach  einer  fruchtlos  vorgeschlagenen  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  in  Anwendung  gezogen  werden  darf. 

2.  Der  künstliche  Abortus  dürfte  nur  in  jenen  Fällen  von 
Beckenenge  seine  Anzeige  finden,  in  welchen  mit  Gewissheit  angenommen 
werden  kann,  dass  selbst  ein  verkleinertes  Kind  nicht  durch  den  ver- 
engerten Beckenkanal  hindurchtreten  kann.  Wo  daher  der  kleinste  Durch- 
messer des  Beckens  weniger  als  2''  misst,  würden  wir  nie  Anstand  nehmen, 
den  künstlichen  Abortus  einzuleiten ;  denn  gewiss  gewinnt  man  hiebei  viel 
mehr  Hoffiiung,  das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten,  als  bei  dem  sonst  un- 
vermeidlichen Kaiserschnitte,  von  welchem  sichergestellt  ist,  dass  in  Folge 
desselben  mindestens  zwei  Dritttheile  der  Operirten  ihr  Leben  verlieren. 

In  Beziehung  auf  die  Art  und  Weise,  wie  der  Abortus  einzuleiten  ist, 
verweisen  wir  auf  die  den  geburtshilflichen  Operationen  gewidmeten 
Capitel,  und  was  den  Zeitpunkt  anbelangt,  wann  die  Operation  vorgenommen 
werden  soll,  so  sind  wir  der  Ansicht,  da  wo  es  thunlich  ist,  den  fünften 
oder  sechsten  Schwangerschaftsmonat  zu  wählen,  weil  hier  die  bereits 
weiter  vorgeschrittene  Entwicklung  der  Muskelfaser  des  Uterus  und  die 
schon  eingetretene  Auflockerung  der  Cervicalportion  die  Ausstossung  des 
Fötus  und  der  Nachgeburtstheile  wesentlich  erleichtert,  wodurch  die  im 
Verlaufe  eines  in  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten  eingeleiteten 
Abortus  häufig  auftretende  gefahrdrohende  Blutung  und  Incarceration  der 
Placenta  am  besten  vermieden  wird. 

▼.  Seanioni.  Lehrb.  d.  GeborUhilfe    II.  31 
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3.  Die  Einleitung  der  kfinstlichenFrfihgebnrt  Ist  «nbe- 
din  gt  angezeigt,  wenn  der  kürzeste  Dorchmesser  des  Beckens  zwischen 
2%  nnd  3"  beträgt;  denn  wenn  wach  die  Fälle,  wo  bei  einer  bis  mnf  2'* 
reichenden  Vertdkrznng  eines  Durchmessers  dnrch  die  kflnstliche  Frflh- 
gebnrt  ein  lebendes  Kind  zn  Tage  gefördert  wird,  zn  den  grOssten  Seltoi- 
heiten  gehören,  so  sind  sie  doch  nidit  zn  den  Unmöglichkeiten  zn  zählen 
und  immer  verdient  hier  die  kflnstliche  Frflhgebnrt  in  Anwendung  gezogen 
zn  werden,  weil  selbst  in  dem  Falle,  als  die  Verkleinemng  des  Kindes 
nicht  zn  umgehen  wäre,  die  Prognose  fflr  die  Mutter  doch  stets  viel 
gflnstiger  wäre,  als  dann,  wenn  man  am  Ende  der  Schwangerschaft  zum 
Kaiserschnitte,  zur  Perforation  oder  Embryothlasis  schreiten  mflsste. 

Bei  den  geringeren  Graden  der  Beckenverengerungen  (3 — ^^W') 
findet  die  Einleitung  der  kflnstlichen  Frflhgebnrt  nur  eine  bedingte 
Anzeige  und  zwar  dann,  wenn  man  es  mit  einer  Mehrgeschwängerten 
zu  thun  hat,  deren  frflhere  Entbindungen  entweder  sehr  gefahrvoll  waren 
oder  mit  dem  Absterben  des  Kindes  während  der  Geburt  endeten. 

4.  Die  Anlegung  der  Zange  und  die  Extraction  des  Fötus  mittelst 
derselben  ist  bei  allen  Arten  der  Beckenverengerungen  indidrt,  bei  welchen 
der  kflrzeste  Durchmesser  nicht  unter  *-i%''  misst  Zu  berflcksichtigen  ist 
hier  jedoch  die  Periode  der  Schwangerschaft,  in  welcher  die  Geburt  ein- 
tritt ;  denn  nur  in  den  seltensten  Fällen  wird  es  gelingen,  ein  ausgetragenes 
Kind  mittelst  der  Zange  durch  ein  Becken  zu  leiten,  welches  in  der  Rich- 
tung des  am  meisten  verkflrzten  Durchmessers  2^/4''  hält.  Da  in  einem 
solchen  Falle  die  forgirten  Versuche,  das  Kind  mit  der  Zange  zu  extra- 
hiren,  die  Mutter  jederzeit  in  die  grosse  Gefahr  bringen,  so  ist  es  nach 
unserer  Ansicht  gerathener,  da,  wo  der  kflrzeste  Durchmesser  2*/^^'  oder 
darunter  beträgt  nnd  das  Kind  ausgetragen  ist,  die  Zangenoperation  lieber 
gar  nicht  zn  versuchen,  um  so  mehr,  als  hier  meist  eine  der  wichtigsten 
Bedingungen  fflr  den  Gebrauch  dieses  Instrumentes,  nämlich  das  zum 
sicheren  Anlegen  der  Löffel  erforderliche  Feststehen  des  Kopfes  mangelt 
Hat  man  es  aber  mit  einer  Frflhgebnrt  im  siebenten  bis  achten  Monate 
zu  thun,  so  kann  man  selbst  bei  einer  so  beträchtlichen  Verengerung,  als 
es  die  in  Rede  stehende  ist,  die  Zange  mit  Vortheil  gebrauchen. 

Beträgt  der  kflrzeste  Durchmesser  weniger  als  2'/4'^  so  ist  die 
Extraction  eines  lebensfähigen  Kindes  mittelst  der  Zange  absolut  contrain- 
dicirt  und  jeder  derartige  Versuch  verwerflich. 

Bei  ausgetragenen,  reifen  Frflchten  ist  das  Maass  von  3''  in  der  Rich- 
tung des  kflrzesten  Durchmessers  da^'enige,  welches  als  Gränze  fflr  den 
Zangengebrauch  aufgestellt  werden  muss.  Nicht  zu  vergessen  ist  aber,  dass 
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man,  bevor  man  zur  Operation  schreitet,  sich  genan  ttberzengt,  dass  der 
Kopf  des  Kindes  feststeht  und  der  Mattermond  die  zor  Einftthning  der 
Zangenlöffel  nöthigeErweitening  darbietet  In  letzterer  Beziehang  yerdient 
aber  der  Umstand  Berflcksichtigang,  dass  die  Retraction  des  unteren 
Gebärmntterabschnittes  zuweilen  dadurch  beeinträchtigt  wird,  dass  der- 
selbe zwischen  der  Wand  des  verengerten  Beckens  und  zwischen  dem  Kopfe 
des  Kindes  eingeklemmt  bleibt.  Die  Contractionen  der  L&ngenfasem  des 
Uterus  reichen  dann  nicht  aus,  die  Ränder  des  Muttermundes  hinlänglich 
Yon  einander  zu  entfernen,  obgleich  dieselben  den  hiezu  erforderlichen 
Grad  von  Auflockerung  und  Nachgibigkeit  erreicht  haben.  Desshalb  lasse 
man  sich  bei  verengerten  Becken  nie  abhalten,  den  Muttermund  auf  seine 
Ausdehnbarkeit  zu  untersuchen;  denn  oft  wird  es  gelingen,  die  Zange  durch 
eine  Oeffhung  einzuführen,  welche,  wenn  sie  nicht  künstlich  ausgedehnt 
wurde,  kaum  2^'  im  Durchmesser  beträgt* 

Bei  den  geringeren  Graden  der  Beckenverengerungen  (374^' — ^^U") 
schreite  man  nie  zur  Zangenanlegung,  bevor  man  sich  nicht  durch  eine 
genaue  Beobachtung  des  Geburtsverlaufes  von  der  Unzulänglichkeit  der 
Naturkräfte  überzeugt  hat.  Erst  dann  ist  der  Zeitpunkt  zum  operativen 
Einschreiten  gekommen,  wenn  der  Kopf  trotz  der  anhaltend  und  kräftig 
wirkenden  Wehen  unverrückt  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Beckens 
stehen  bleibt,  seine  Bedeckungen  in  Folge  desauf  sie  einwirkenden  Druckes 
beträchtlich  anschwellen,  der  ganze  Organismus  der  Mutter  an  der  nach- 
weisbaren Reizung  der  Genitalien  Theil  nimmt  oder  die  Herztöne  des  Fötus 
ihre  frühere  Stärke  und  Frequenz  verlieren. 

S.  DieWendung  auf  dieFüsSe  bei  vorliegendem  Köpf- 
en d  e  verdient  bei  Verengerungen  des  Beckens  nur  dann  den  Vorzug  vor 
der  Zangenoperation,  wenn  die  Umstände  die  Beendigung  der  Geburt  er- 
heischen, der  Kopf  dabei  entweder  nicht  so  feststeht,  um  mit  der  Zange 
gefasst  zu  werden,  oder  eine  solche  Lage  einnimmt,  welche  schon  bei 
günstigen  Raumverhältnissen  des  Beckens  eine  schwere  (Geburt  gewärtigen 
liesse,  wie  diess  bei  den  Schädellagen  mit  nach  vorne  gekehrter  Stime  und 
bei  Oesichtslagen  im  Allgemeinen  der  Fall  ist. 

Steht  der  Kopf  nicht  fest  und  fordert  eine  heftige  Blutung  u.  dergl. 
die  schleunige  Extraction  des  Kindes,  so  zaudere  man  nicht,  dieses  Letztere 
auf  die  Füsse  zu  wenden.  Man  lasse  sich  nicht  durch  den  Glauben,  dass 
der  nachfolgende  Kopf  schwerer  durch  das  Becken  trete,  als  der  voraus- 
gehende, irreleiten.  Wir  haben  uns  in  sehr  vielen  Fällen  von  der  Unrich- 
tigkeit dieser  Ansicht  überzeugt  und  können  in  einer  massigen  Verengerung 
des  Beckens  durchaus  keine  Contraindication  fllr  die  Vornahme  der  Wen- 
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dang  auf  die  Füsse  anerkennen.  Am  Lebenden,  so  wie  auch  bei  unseren 
am  Cadaver  abgehaltenen  Operationsübongen  haben  wir  ans  die  Ueber- 
zeugung  geholt,  dass  sich  die  Durchmesser  des  nachfolgenden  Kopfes  viel 
günstiger  für  den  Durchgang  durch  das  Becken  gestalten,  als  sie  es  bei 
vorliegendem  Schädel  sind ;  denn  hier  erleidet  bei  einem  vorhandenen 
Missverhältnisse  zwischen  Becken  und  Kopf  dieser  in  Folge  der  vom  Uterus 
und  vom  Becken  auf  ihm  einwirkenden  Compression  eine  solche  Gestalts- 
veränderung, dass  seine  senkrechten  Durchmesser  verkürzt,  die  geraden 
und  queren  aber  verlängert  werden,  wodurch  das  Missverhältniss  zwischen 
der  Grösse  des  Kopfes  und  dem  meist  im  geraden  Durchmesser,  in  welchen 
der  quere  des  Schädels  zu  liegen  kömmt,  beengten  Beckenraume  noch  zu- 
ninmit.  Folgt  hingegen  der  Kopf  dem  bereits  gebornen  Rumpfe,  so  sind  die 
Schuppentheile  der  Schläfenbeine  dem  stärksten  Drucke  ausgesetzt,  wo- 
durch er  in  seinem  Querdurchmesser  verkürzt  wird,  indem  sich  die  Pfeil- 
naht über  den  Beckeneingang  erhebt  und  so  eine  Verlängerung  des  senk- 
rechten Durchmessers  erzielt  wird.  Je  nachgibiger  die  Nähte  und  je  bieg- 
samer die  Knochen  sind,  desto  mehr  kann  die  Verkürzung  des  Querdurch- 
messers  betragen;  in  der  Regel  aber  beträgt  sie  4 — ü'"  —  ein  Gewinn, 
der  für  das  leichtere  Durchtreten  des  Kopfes  durch  das  Becken  gewiss  von 
hohem  Belange  ist. 

Von  theoretischer  Seite  dürfte  somit  gegen  die  Vornahme  der  Wen- 
dung, behufs  der  Beschleunigung  der  Geburt  bei  Beckenenge,  nichts  ein- 
zuwenden sein ;  es  fragt  sich  nur,  ob  dieser  Satz  auch  in  praxi  seine  Be- 
stätigung findet.  Wir  glauben  hier  unbedingt  mit:  nJa<'  antworten  zu 
können ;  denn  einige  Male  gelang  es  uns  noch  da,  wo  wir  die  Extraction 
mit  der  Zange  bereits  durch  längere  Zeit  und  mit  beträchtlichem  Kraftauf- 
wande  versucht  hatten,  das  Kind  durch  die  Wendung  mit  nachfolgender 
Extraction  an  den  Füssen  zu  Tage  zu  fördern.  Besonders  gilt  diess  von 
jenen  Fällen,  wo  die  Lage  und  Stellung  des  vorliegenden  Kopfes  an  sich 
auch  Schwierigkeiten  für  seinen  Durchtritt  durch  das  Becken  darbot,  was 
vorzüglich  von  den  Schädellagen  mit  nach  vorne  gekehrter  Stirne  und  von 
den  Gesichtslagen  gilt.  Hat  man  es  bei  einer  vorhandenen  Beckenver- 
engerung mit  einer  von  diesen  Lagen  zu  thun,  so  kann  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  überzeugt  sein,  dass  die  Extraction  mit  der  Zange,  wenn 
sie  ja  gelingt,  nur  mit  der  grössten  Gefahr  für  das  Leben  der  Mutter  und 
des  Kindes  zu  Stande  gebracht  werden  wird.  Wir  haben  in  dieser  Bezie- 
hung so  viele  traurige  Erfahrungen  gemacht,  dass  wir  unbedingt  den  Rath 
geben :  bei  sichergestelltem  Leben  des  Kindes  immer  zur  Wendung  auf  die 
Füsse  zu  schreiten,  wenn  der  Schädel  mit  nach  vorne  gekehrter  Stinie  oder 


Wendung  auf  die  Füue,  468 

das  Gesicht  vorliegt  und  der  vorliegende  Theil  trotz  kräftiger  Wehen,  in 
den  Beckenkanal  nicht  eintritt,  sondern  bloss  durch  den  fest  contrahirten 
Uterus  an  den  Beckeneingang  angedrückt  wird.  Man  wende  uns  nicht  ein, 
dass  hier  das  Leben  des  Kindes  immer  der  grössten  Gefahr  ausgesetzt 
wird ;  denn  von  acht  bei  verengerten  Becken  gewendeten  Kindern  brachten 
wir  fünf  lebend  zu  Tage,  ein  Verhältniss,  welches  die  UnStatthaftigkeit 
des  eben  angeführten  Einwurfes  hinlänglich  dartbun  dürfte.  Man  fürchte 
auch  nicht  die  Schwierigkeit  der  Operation ;  sie  ist  nicht  grösser,  als  in 
andern  Fällen,  wo  der  Kopf  vorliegt  und  das  Hinwegdrängen  dieses 
letzteren  vom  verengerten  Beckeneingange,  in  welchen  er  oft  selbst  nach 
ziemlich  langer  Geburtsdauer  nur  mit  einem  ganz  kleinen  Segmente 
eintreten  konnte,  gelingt  meist  bei  einiger  Dexterität  ohne  besondere 
Anstrengung. 

Ist  das  Kind  aber  bereits  abgestorben  und  liegt  bei  verengertem 
Becken  der  Kopf  vor,  so  schreite  man  nie  zur  Wendung  auf  die  Füsse, 
weil  man  hier  in  der  Perforation  ein  viel  sichereres,  der  Mutter  weniger 
Gefahr  drohendes  Entbindungsverfahren  besitzt. 

Was  nun  den  Grad  der  Beckenverengerung  anbelangt,  bis  zu  welchem 
die  Wendung  auf  die  Füsse,  als  Mittel  zur  Umgehung  schwerer  2^ngen- 
operationen  räthlich  ist,  so  glauben  wir  eine  Verengerung  bis  auf  3'^  in 
der  Richtung  des  kürzesten  Durchmessers  als  die  Gränze  bezeichnen  zu 
müssen,  bis  zu  welcher  das  Gelingen  der  Extraction  eines  lebenden  Kindes 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gehofft  werden  kann ;  den  unbedingten 
Vorzug  vor  der  Anlegung  der  Zange  verdient  aber  die  Wendung  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  die  eine  Hälfte  des  Beckens  weniger  geräumig  ist, 
als  die  andere  und  der  Kopf  mit  seinem  geraden  Durchmesser  in  den 
kürzeren  schrägen  des  Beckens  eingetreten  ist.  Beinahe  immer  stellt  er 
sich  nach  vollbrachter  Wendung  in  den  anderen  schrägen  Durchmesser 
und  da  dieser  bei  der  erwähnten  Beckendeformität  meist  die  normale 
Länge  zeigt  oder  dieselbe  sogar  noch  übersteigt,  so  hat  man  alles 
Recht,  in  solchen  Fällen  in  der  Wendung  das  zweckdienlichste  Mittel 
zur  Rettung  des  Kindes  und  zur  schonenden  Entbindung  der  Mutter  zu 
erblicken. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  wiederholen  wir  in  Kürze  noch 
einmal  die  Momente,  welche  wir  bei  Beckenverengerungen  als  Anzeigen 
zur  Vorn  ahme  der  Wendung  anerkennen. 

a)  Diese  ist  vorzunehmen,  wenn  irgend  ein  gefahrdrohender  Zufall 
eine  Geburtsbeschleunigung  erheischt  und  der  vorliegende  Kopf  nicht 
fest  steht; 
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ß)  wenn  bei  lebendem  Kinde  die  ungflnstige  Lage  and  Stellong  des 
Kopfes  das  Eintreten  desselben  in  den  verengerten  Beckeneingang  hin- 
dert, oder 

Y)  Yon  einem  getlbten,  das  Maass  seiner  Kräfte  genau  kennenden 
Geburtshelfer  nach  mehreren  Versuchen  die  Unmöglichkeit  eingesehen 
wird,  das  Kind  mittelst  der  Zange  lebend  und  ohne  Beschädigung  der 
Mutter  zu  extrahiren : 

d)  wenn  bei  einem  in  seinen  beiden  Hälften  ungleichen  Becken  der 
Kopf  so  eingetreten  ist,  dass  sein  längster  Durchmesser  in  den  verkürzten 
schrägen  des  Beckens  zu  liegen  kömmt. 

Gegenangezeigt  ist  aber  die  Wendung: 

a)  sobald  der  Tod  des  Kindes  constatirt  ist,  wo  sie  der  Perforation 
und  nöthigenfalls  der  nachfolgenden  Extraction  mittelst  der  Zange  oder 
der  Kephalotribe  Platz  machen  muss,  und 

ß)  wenn  bei  lebendem  Kinde  der  kflrzeste  Durchmesser  des  Beckens 
weniger  als  3''  beträgt. 

6.  Die  Nothwendigkeit  der  Perforati  on  des  vorliegenden  Kindes- 
kopfes lässt  sich  nie  allein  aus  dem  vorhandenem  Grade  der  Beckenver- 
engerung mit  Bestimmtheit  voraussehen ;  dieselbe  kann  bei  einem  sehr 
voluminösen  Schädel  selbst  bei  ganz  normalen  Baumverhältnissen  des 
Beckens  nöthig  werden  und  gegentheilig  ein  Becken  mit  einem  bis  auf 
*d"  verkflrzten  Durchmesser  den  natürlichen  Durchtritt  eines  reifen,  we- 
niger grossen  Kindes  gestatten.  Nach  der  wohlbegründeten  Annahme  aller 
erfahrenen  Geburtshelfer  müssen  immer  schonendere  Entbindungsversuche 
vorangehen,  ehe  man  sich  zur  Eröffiiung  des  Kindesschädels  entschliesst; 
denn  nur  diese  verschaffen  die  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  der 
Verkleinerung  des  Kindes.  Lebt  dieses,  so  schreite  man  nach  den  weiter 
oben  mitgetheilten  Grundsätzen  zur  Anlegung  der  Zange  oder  zur  Vor- 
nahme der  Wendung  anf  dieFüsse.  Gelingt  es  hiebei  nicht,  das  angestrebte 
Ziel  zu  erreichen,  folgt  der  Kopf  trotz  länger  fortgesetzten,  zeitweilig 
unterbrochenen  und  neuerdings  vorgenommenen  Tractionen  nicht,  so  dass 
man  Grund  hat,  anzunehmen,  die  ferneren  Versuche  mit  der  Zange  würden 
mit  Gefahren  für  die  Mutter  verbunden  sein :  so  perforire  man  nur  dann 
den  Schädel  des  lebenden  Kindes,  wenn  ZufUle  vorhanden  sind,  die  eine 
augenblickliche  Lebensgefahr  ftlr  die  Mutter  einschliessen. 

Ist  diess  nicht  der  Fall,  die  schleunige  Beendigung  der  Geburt  nicht 
dringend  angezeigt,  so  warte  man  ruhig  ab,  bis  das  erfolgte  Absterben 
des  Kindes  ausser  Zweifel  gesetzt  ist  und  selbst  wenn  dieser  Zeitpunkt 
gekommen  ist,  halten  wir  es  für  räthlich,   nicht  allsogleich  zu  perforiren, 
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weil,  wie  wir  einige  Male  erfahren  haben,  die  rasch  vorschreitende  Fäol- 
niss  des  Kindes  znweilen  eine  solche  Verkleinemng  seiner  Breitendurch- 
messer begünstigt,  dass  nnn  die  Ansstossang  desselben  den  Naturkräften 
möglich  wird,  wozu  frflher  die  kräftigsten  Tractionen  mit  der  Zange  nicht 
ausreichten.  Die  Grflnde,  warum  wir  die  Perforation  gleich  nach  der 
Sicherstellung  des  erfolgten  Todes  der  Frucht  im  Allgemeinen  widerrathen, 
sind  einestheils  die  Gefahren,  welchen  die  Mütter  bei  dieser  Operation 
doch  zuweilen  ausgesetzt  sind  und  andemtheils  das  unangenehme,  pein- 
liche Gefühl,  welches  sowohl  der  Operateur  während  der  Operation,  als 
auch  die  Umgebung  beim  Anblicke  des  geOffiieten  Schädels  empfindet.  Wo 
aber  Gefahr  im  Verzuge  ist,  sind  diese  Rücksichten  von  zu  untergeord- 
netem Werthe,  als  dass  sie  den  Geburtshelfer  bewegen  könnten,  mit  der 
Perforation  länger  zu  säumen. 

So  wie  für  jede  geburtshilfliche  Operation,  so  gibt  es  auch  für  die 
Perforation  eine  gewisse  Gränze,  über  welche  hinaus  ihre  Vornahme  ein 
sträfliches  Unternehmen  wäre.  Diese  Gränze  wird  hier  bei  einem  ausge- 
tragenen, reifen  Kinde  durch  jenen  Grad  der  Beckenverengerung  bezeichnet, 
bei  welchem  der  kürzeste  Durchmesser  des  Beckens  weniger  als  2Vs^' 
misst,  indem  ein  so  bedeutend  verengertes  Becken  selbst  für  den  verklei- 
nerten Schädel  eines  reifen  Kindes  nicht  den  zum  Durchtritte  erforderlichen 
Raum  darbieten  wird. 

Trat  die  Geburt  aber  in  einer  früheren  Schwangerschaftsperiode  ein, 
so  kann  die  Anbohrung  des  Kindeskopfes  auch  noch  bei  beschränkteren 
Raumverhältnissen,  als  es  die  eben  angeführten  sind,  zum  Ziele  führen. 

Hat  man  die  Perforation  nach  den  später  ausführlich  anzugebenden 
Regeln  vollendet,  so  kann  man  entweder  die  Ausstossung  des  Kindes  den 
Naturkräften  überlassen,  oder  man  sieht  sich  genöthigt,  dasselbe  allso- 
gleich  künstlich  zu  Tage  zu  fördern.  Das  Erstere  hat  dann  zu  geschehen, 
wenn  durchaus  keine  Zufälle  vorhanden  sind,  welche  die  schnelle  Entlee- 
rung des  Uterus  im  Interesse  des  mütterlichen  Lebens  fordern.  Ninmii 
aber  die  Intensität  der  Gebärmuttercontractionen  sichtlich  ab,  schwinden 
die  Kräfte  des  ganzen  Organismus,  tritt  eine  Blutung,  Convulsionen  oder 
sonst  ein  derartiges  gefahrdrohendes  Symptom  auf:  so  schreite  man  zur 
künstlichen  Eztraction  des  Kindes  entweder  mittelst  der  Zange  oder  noch 
besser  mittelst  der  das  Volumen  des  perforirten  Kopfes  noch  weiter  ver- 
kleinernden Kephalotribe. 

7.  Der  Kaiserschnitt  ist  unbedingt,  ohne  Vorausschickung 
irgend  eines  anderen  Entbindungsversuches,  dann  vorzunehmen,  wenn  die 
Verengerung  des  Beckens  eine  so  beträchtliche  ist,  dass  selbst  der  Durch- 
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tritt  eines  verkleiDerten  Kindes  znr  Unmöglichkeit  wird;  diess  ist  dann  der 
Fall,  wenn  der  kdrzeste  Durchmesser  weniger  als  272'^  heträgt. 

Eine  bedingte  Anzeige  Air  die  Laparohysterotomie  tritt  dann 
ein,  wenn  das  Becken  im  kleinsten  Durchmesser  zwischen  2Vs  luicL  3'' 
misst,  das  Kind  reif  ist  und  unzweifelhaft  lebt.  Da  in  der  absoluten  Mehr- 
zahl der  Fälle  bei  einer  so  beträchtlichen  Beckenverengerung  ein  ausge- 
tragenes Kind  auf  natürlichem  Wege  nur  nach  vorausgeschickter  Perfo- 
ration oder  Eephalotripsie  zu  Tage  gefördert  werden  kann,  da  es  aber 
die  Pflicht  des  Geburtshelfers  ist,  überall,  wo  es  möglich  erscheint,  für  die 
Erhaltung  des  kindlichen  nicht  minder,  als  des  mütterlichen  Lebens  Sorge 
zu  tragen :  so  liegt  es  ihm  auch  ob,  da  wo  das  Erstere  nur  durch  die 
Bahnung  eines  künstlichen  Weges  erhalten  werden  kann,  den  Kaiserschnitt 
vorzunehmen.  Nur  dann,  wenn  der  kürzeste  Durchmesser  des  Beckens 
unbedeutend  weniger  als  3'  betrüge  und  Umstände  da  wären,  welche  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  geringes  Volumen  des  Kindes  schliessen 
liessen,  wäre  ein  vorsichtiger  Gebrauch  der  Zange  gerechtfertigt,  weil  es 
hier  doch  nicht  so  ganz  unmöglich  ist,  auf  diese  Art  eine  für  die  Mutter 
höchst  gefährliche  Operation  zu  umgehen  und  doch  auch  das  Kind  am 
Leben  zu  erhalten.  Wohl  hüte  man  sich  aber,  die  Versuche  mit  der  Zange 
allzusehr  zu  forgiren,  weil  dann,  wenn  die  Extraction  mittelst  derselben 
nicht  gelänge,  die  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Erfolg  des  Kaiserschnittes 
bedeutend  getrübt  würde.  Hat  das  Kind  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
die  normale  Grösse  einer  ausgetragenen  Frucht,  ist  es  lebend  und  der 
kleinste  Durchmesser  des  Beckens  beiläufig  2%",  so  schreite  man,  sobald 
die  Mutter  einwilligt,  ohne  erst  den  Versuch  einer  anderen  Operation  zu 
wagen,  zum  Kaiserschnitte. 

Natürlich  tritt  diese  Anzeige  ausser  Geltung,  sobald  der  Tod  des 
Kindes,  wenn  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  angenommen  werden  kann; 
in  diesem  Falle  ist  bei  einer  Beckenenge  von  27a — 3"  die  Verkleinerung 
des  Kindes  geboten,  weil  es  unverantwortlich  wäre,  das  Leben  der  Mutter 
80  sehr  zu  gefährden,  ohne  auch  nur  eine  Wahrscheinlichkeit  für  die  mög- 
liche Rettung  des  Kindes  zu  besitzen. 

8.  Die  Symphyseotomiehatin  Deutschland  und  zwar  mit  vollem 
Rechte  so  vielseitigen  Tadel  erfahren  und  ist  von  den  geachtetsten  Autori- 
täten so  einstimmig  verworfen  worden,  dass  wir  es  unterlassen,  hier  Indi- 
cationen  für  ihre  Vornahme  aufzustellen,  welche  höchstens  als  wohlge- 
meinte, aber  wenig  überdachte  Vorschläge  von  Seite  ihrer  Begründer  an- 
gesehen werden  können,  sich  aber  in  praxi  als  gänzlich  unhaltbar  heraus- 
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stellen.  Eine   genauere   Würdigung   dieser  Operation   wird  in   den  der 
Operationslehre  gewidmeten  Capiteln  ihren  Platz  finden. 

II»  Yerfahren  bei  in  weiten  Becken. 

Bei  dieser  Art  der  Beckenanomalieen  beschränkt  sich  das  Handeln 
des  Geburtshelfers  einzig  darauf,  die  allzu  rasche  Ausstossung  des  Fötus 
hintanzuhalten  und  den  aus  derselben  hervorgehenden  Gefahren  vorzu- 
beugen. 

Der  ersten  Indication  entspricht  man  dadurch,  dass  man  der  in  einer 
ruhigen  Lage  zu  erhaltenden  Kreissenden  das  durch  den  Wehendrang 
gleichsam  erzwungene  Mitpressen  mehr  als  in  jedem  anderen  Falle  unter- 
sagt, ihr  jede  dazu  geeignete  Stütze  entzieht  und  sie  eine  Seitenlage  ein- 
nehmen lässt.  Dabei  nehme  man  in  kurzen  Intervallen  die  innere  Unter- 
suchung vor,  um  sich  über  den  Stand  des  vorliegenden  Kindestheiles  Ge- 
wissheit zu  verschaffen,  bei  seinem  oft  unerwartet  schnellen  Durchschneiden 
den  Danmi  unterstützen  und  das  geborne  Kind  überhaupt  mit  der  erforder- 
lichen Sorgfalt  empfangen  zu  können.  Rückt  der  vorliegende  Eindestheil 
allzu  rasch  vor,  so  ist  es  räthlich,  denselben  mittelst  zweier  in  die  Vagina 
eingeführter  Finger  vorsichtig  und  gewaltlos  zurückzuhalten.  Ist  der 
Muttermund  noch  nicht  hinlänglich  geöffnet  und  drohen  die  allzu  heftig 
wirkenden  Wehen  des  Gebärmuttergrundes  und  Körpers  mit  einer  Zer- 
reissung  seiner  Ränder :  so  sind  hn  äussersten  Falle  einige  seichte  Incisionen 
dieser  letzteren  vorzunehmen,  was  hier  mit  um  so  geringeren  Schwierig- 
keiten verbunden  ist,  als  der  Muttermund  immer  tief  herabgedrängt,  dem 
Tast-  und  oft  sogar  auch  dem  Gesichtssinne  leicht  zugänglich  ist.  Was  die 
durch  die  abnorme  Weite  des  Beckens  bedingten  Lageabweichungen  des 
Gebärorgans  während  der  Geburt,  die  auf  dieselbe  zuweilen  folgenden 
Inversionen  und  Blutungen  anbelangt :  so  verweisen  wir  bezüglich  ihrer 
Behandlung  auf  die  vorangehenden  Capitel. 

111.  Ter  fahren  bei  regelwidrigen  Sie  II  nagen  des  Beckens. 

Wir  haben  an  dem  Orte,  wo  wir  von  dem  Einflüsse  der  verschiedenen 
Beckenanomalieen  auf  den  Geburtsverlauf  sprachen,  erwähnt,  dass  dieser 
letztere  durch  eine  seitliche  Schiefstellung  des  Beckens  nichtleicht 
eine  wesentliche  Störung  erleiden  dürfte.  Daraus  geht  auch  hervor,  dass 
diese  Abnormität  an  und  für  sich  die  Behandlung  eines  speciellen  Geburts- 
falles nicht  raodificire.   Nur  in  dem,  von  uns  aber  nie  beobachteten  Falle, 
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dass  der  vorliegende  Kindestheil  an  der  tiefer  stehenden  Beckenhälfte 
hängen  bliebe,  biedurch  eine  Schiefstellung  desselben  bedingt  oder  die  Er- 
weiterung der  Muttermundsöffnung  beeinträchtigt  würde,  muss  das  Augen- 
merk des  Geburtshelfers  dahin  gerichtet  sein,  für  die  regelmässige  Einlei- 
tung des  vorliegenden  Kindestheils  in  den  Beckenkanal  zu  sorgen.  Wie 
diess  zu  geschehen  hat,  davon  wird  bei  der  Betrachtung  der  anomalen 
Kindeslagen  ausführlich  die  Rede  sein. 

Ist  die  Neigung  des  Beckens  nach  vorne  abnorm  gesteigert, 
so  ist  zunächst  darauf  zu  achten,  dass  das  von  der  vorderen  Beckenwand 
ausgehende,  dem  Eintritte  des  Kindes  in  die  obere  Apertur  eptgegen- 
stehende  Hinderniss  beseitigt  wird.  Diess  würde  am  zweckmässigsten  da- 
durch geschehen,  wenn  man  der  Längenachse  des  Kindes  eine  solche 
Richtung  zu  geben  vermöchte,  dass  sie,  so  viel  als  es  thunlich  ist,  senk- 
recht auf  die  Conjugata  zu  stehen  kömmt.  Da  sich  aber  diese  bei  einem 
stark  geneigten  Becken  einer  senkrechten  mehr  oder  weniger  nähert,  so 
würde  der  oben  erwähnte  Zweck  am  besten  dadurch  realisirt  werden,  wenn 
die  Längenaclise  des  Kindes  in  demselben  Maasse  horizontaler  gestellt 
werden  möchte,  in  welchem  sich  die  Conjugata  und  folglich  die  Richtung 
der  ganzen  oberen  Beckenapertur  der  perpendiculären  nähert,  d.  h.  je  be- 
trächtlicher die  Neigung  des  Beckens  ist,  desto  mehr  sollte  auch  der 
Rumpf  des  Kindes  nach  vorne  (der  Mutter)  geneigt  sein.  Gewöhnlich  sucht 
die  Natur  dieses  Ziel  dadurch  zu  erreichen,  dass  bei  stark  geneigten 
Becken  die  vordere  Bauchwand  ungewöhnlich  ausgedehnt  und  dem  Grunde 
der  Gebärmutter  Raum  verschafft  wird,  sich  in  dem  entsprechenden  Grade 
nach  vorne  zu  neigen. 

Aus  dem  Gesagten  entnimmt  man,  wie  fehlerhaft  der  allgemein  ge- 
gebene Rath  ist,  der  Kreissenden  bei  einer  starken  Neigung  des  Beckens 
eine  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steisse  zu  geben  und  den  Uterusgrund  mit 
den  Händen  oder  eigens  zu  diesem  Zwecke  um  den  Leib  geschlagenen 
Tüchern  empor  zu  heben.  Durch  dieses  Manoeuvre  wird  nothwendig  eines- 
theils  die  Neigung  des  Beckens  noch  gesteigert,  andemtheils  der  im  Grunde 
des  Uterus  befindliche  Kindestheil  nach  hinten  gedrängt,  während  sich 
gleichzeitig  der  über  dem  Beckeneingange  stehende  der  vorderen  Wand 
des  Beckens  nähert  und  daher  auch  in  seinem  HeraMreten  ein  noch  be- 
trächtlicheres Hinderniss  findet. 

Von  diesen  Prämissen  ausgehend  gibt  uns  K  i  w  i  s  c  h  den  Rath,  den 
Körper  der  Kreissenden  bei  einer  starken  Neigung  des  Beckens  gegen  den 
Schenkel  vorneigen  zu  lassen,  um,  wie  er  meint,  die  Beckenneigung  zu 
vermindern.  Die  Yortheile  dieser  Stellung  scheinen  uns  jedoch  rein  illu- 
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sorisch,  weil  das  Becken  in  Folge  seiner  beinahe  unbeweglichen  Verbin- 
dting  mit  der  Wirbelsäule  an  den  Bewegungen  dieser  letzteren  nothwendig 
Theil  nimmt  and  somit  durch  eine  Vorwärtsneigung  des  Oberkörpers  eher 
eine  Steigerung,  als  eine  Verringerung  der  Inclination  des  Beckenringes 
erzielt  wird.  Nur  dann,  wenn  das  Becken  durch  irgend  eine  Vorrichtung 
in  seiner  ursprflnglichen  Lage  unyerrOckt  festgehalten  werden  könnte, 
wflrde  durch  die  Ueberbeugung  der  oberen  Eörperhälfte  das  früher  vor- 
handene Verhältniss  zwischen  dieser  und  dem  Becken  abgeändert  werden. 

Wir  mttssen  daher  unsere  Ueberzeugung  dahin  aussprechen,  dass  wir 
keine  Lagerung  der  Ereissenden  kennen,  in  welcher  die  durch  eine  zu 
starke  Beckenneigung  bedingten  Oeburtsstörungen  hintangehalten  zu  wer- 
den yermöchten ;  die  Lage  mit  erhöhtem  Steisse  ist  verwerflich,  jene  mit 
nach  vorne  geneigtem  Oberkörper  ohne  Nutzen,  und  so  bleibt  in  dem  be- 
sagten Falle  nichts  Anderes  übrig,  als  der  Natur  zu  vertrauen,  welche 
durch  die  Hervorrufung  des  Hängebauches  das  zu  fürchtende  oder  schon 
vorhandene  Hindemiss  besser  und  einfacher  beseitigt,  als  der  Geburtshelfer 
mit  seinen  verschiedenen,  oft  sogar  Schaden  bringenden  Maassregeln. 

Welche  Modificationen  eine  starke  Neigung  des  Beckens  bei  den  ein- 
zelnen geburtshilflichen  Operationen  erheischt,  soll  bei  der  Betrachtung 
dieser  Letzteren  selbst  auseinandergesetzt  werden. 

Da  die  Gefahren  einer  allzu  geringen  Neigung  des  Beckens 
vorzüglich  in  den  üblen  Folgen  einer  präcipitirten  Geburt  bestehen,  so 
ergeben  sich  hier  dieselben  Indicationen,  welche  durch  ein  zu  weites  Becken 
bedingt  werden  und  bereits  weiter  oben  namhaft  gemacht  wurden. 


ZWEITER    ABSCHNITT. 

Betrachtung  der  vom    Kinde  abhängigen  Geburts* 

Störungen. 


Die  vom  Kindeskörper  abhängigen  Dystocieen  können  bedingt  sein : 
t .  dadurch,  dass  sich  derselbe  auf  eine  Art  zur  Geburt  stellt,  welche 
das  zu  seinem  ungestörten  Durchtritte  durch  das  Becken  erforderliche 
räumliche  Verhältniss  zwischen  den  Geburtswegen  und  dem  vorliegenden 
Kindestheile  stört,  d.  h.  durch  eine  von  der  Norm  abweichende  Lage  und 
SteUung; 


492  Fehlerhafte  Kindeslagen, 

2.  dadurch,  dass  die  bei  der  Betrachtang  des  regelmässigen  Gebnrts- 
mechanismus  erörterten  Bewegungen  nnd  Drehungen  des  vorliegenden 
Kindestheiles  entweder  gar  nicht  oder  in  unzureichendem  Maasse  oder 
nicht  mit  der  nöthigen  Schnelligkeit  zu  Stande  kommen ; 

3.  dadurch,  dass  der  Fötus  nicht  die  normale  Haltung  seiner  ein- 
zelnen Körpertheile  zeigt,  dass  Extremitäten,  welche  an  den  Rumpf  ange- 
drückt und  in  der  Uterushöhle  zurückgehalten  sein  sollen,  neben  dem 
vorliegenden  Theile  herabsinken  und  so  die  Geburtswege  beengen ; 

4.  können  verschiedene  Missbildungen  des  Kindes  theils  durch  eine 
Volumsvermehrung  desselben,  theils  durch  eine  Beeinträchtigung  des  nor- 
malen Geburtsmechanismus  eine  Dystocie  bedingen,  so  wie  diese  endlich 

,^.  auch  durch  Krankheiten  des  Fötus  herbeigeführt  werden  kann, 
welche  einen  den  Missbildnngen  analogen,  schädlichen  Einfluss  ausüben. 

Die  Betrachtung  dieser  fünf  Klassen  der  dem  Kinde  eigenen  Anoma- 
lieen  bildet  den  Inhalt  des  vorliegenden  Abschnittes  dieses  Buches. 


ERSTPZS    CAPITEL. 

GeburtsBtörungen,  bedingt  duroh  anomale  Lagen  und  Stellungen 

des  Kindes. 

Erster  Artikel. 
Fehlerhafte  Kiodeslageo. 

Sobald  das  Kind  mit  dem  Kopf-  oder  Beckenende  vorliegt,  so  wird 
seine  Lage,  anundfürsich  genommen,  nie  eine  Störung  des  Geburts- 
verlaufes bedingen ;  denn  es  ist  sichergestellt,  dass  die  Schädel-  und  Ge- 
sichts-, Steiss-  und  Fusslagen  einen  vollkommen  gesundheitsgemässeu 
Durchtritt  des  Kindes  durch  das  Becken  gestatten  und  dass  erst  ander- 
weitige Umstände  hinzutreten  müssen,  wenn  eine  Störung  des  Geburtsactes 
herbeigeführt  werden  soll.  Abgesehen  von  den  im  vorigen  Abschnitte  er- 
örterten, dem  mütterlichen  Organismus  angehörigen  Anomalieen  werden 
bei  den  eben  gedachten  Kindeslagen  erst  dann  Beeinträchtigungen  des 
Geburtsgeschäftes  auftreten,  wenn  der  vorliegende  Kindestheil  eine  un- 
günstige Stellung  (deren  Begriif  und  Unterschied  von  den  Lagen  wir  früher 
auseinandergesetzt  haben)  im  Beckeneingange  einnimmt  oder  wenn  neben 
ihm  noch  andere  Theile  in  das  Becken  eintreten,  oder  wenn  er  nicht  die 
den  normalen  Geburtsmechanismus  bedingenden  Drehungen  vollführt,  oder 
endlich  ein  excessives  Volumen,  eine  zu  geringe  Nachgibigkeit  darbietet. 
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Die  Dystocie  wird  also  bei  den  verschiedenen  verticalen  Lagen  nie 
durch  diese  selbst  bedingt ;  diese  sind,  als  jederzeit  gesandheitsgemäss, 
kein  Gegenstand  der  nachfolgenden  Erörterungen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Querlagen.  Es  geschieht  zwar  auch 
nicht  selten,  dass  diese  durch  die  blossen  Naturkräfte,  ohne  nachtheiligen 
Einfluss  für  die  Mutter  und  das  Kind,  in  verticale  Lagen  umgewandelt 
werden  und  dann  eine  gesundheitsgemässe  Beendigung  des  Geburtsactes 
gestatten,  wesshalb  wir  sie  auch  gleich  in  den  der  Physiologie  der  Geburt 
gewidmeten  Gapiteln  besprachen ;  aber  diese  günstigen  Fälle  gehören  zu 
den  nie  mit  Gewissheit  zu  erwartenden  Ereignissen,  so  dass  alle  Geburts- 
helfer darin  übereinstimmen  und  im  vollen  Bechte  sind,  dass  sie  die  Quer- 
lagen als  fehlerhafte  Kindeslagen  betrachten. 

Wir  haben  das  Nöthige  über  die  Diagnose  und  Aetiologie  dieser 
Lagen  bereits  angeführt ;  es  erübrigen  nur  noch  einige  Bemerkungen  über 
ihren  Einfluss  auf  den  Geburtsact  und  über  die  Mittel,  um  die  aus  ihnen 
hervorgehenden  Nachtheile  zu  beseitigen. 

Ist  das  quergelagerte  Kind  reif,  so  kann  es,  wie  wir  schon  ausführlich 
besprochen  haben,  nur  dann  ohne  Einschreiten  der  Kunsthilfe  geboren 
werden,  wenn  es  seine  Querlage  in  eine  verticale  verwandelt,  was  entweder 
durch  die  sogenannte  Selbstweudung  vor  oder  durch  die  Selbstentwicklung 
nach  dem  Eintritte  eines  grosseren  Theiles  des  Kindeskörpers  in  den 
Beckenkanal  geschehen  kann.  Erfolgt  aber  eine  solche  Umwandlung  der 
Quer*  in  eine  Längenlage  nicht,  so  ist  die  natürliche  Beendigung  des 
Geburtsactes  geradezu  unmöglich  und  es  muss  die  fehlerhafte  Lage  künst- 
lich verbessert  werden,  wenn  nicht  die  grösstcn  Gefahren  für  die  Mutter 
und  das  Kind  eintreten  sollen.  Gefahren,  welche  durch  spastische  Con- 
tractionen,  Entzündungen  und  Rupturen  des  Gebärorgans,  durch  die  lange 
dauernde,  oft  sehr  heftige  Compression  des  Kindes  und  die  Unterbrechung 
des  fötalen  Kreislaufes  bedingt  werden.  Nun  lehrt  uns  aber  die  Erfahrung, 
dass  sich  die  spontane  Umwandlung  einer  Quer-  in  eine  Längenlage  nie 
mit  Bestimmtheit  prognosticireu  lässt,  dass  sich  die  Gefahren  für  die 
Mutter  und  das  Kind  steigern,  wenn  man  den  zur  künstlichen  Lagever- 
besserung geeigneten  Zeitraum  verstreichen  lässt,  dass  endlich  durch  die 
Selbstentwicklung  noch  nie  ein  reifes  Kind  lebend  geboren  wurde  und  auch 
die  Mutter  nicht  selten  zu  Grunde  geht.  —  Diess  Alles  wird  jeden  ver- 
nünftigen Geburtshelfer  veranlassen,  den  sonst  so  mächtigen  Naturkräften 
bei  der  Behandlung  einer  Querlage  nicht  allzu  viel  zu  vertrauen  und  zur 
rechten  Zeit  selbsthelfend  einzuschreiten. 

Man  kömmt  in  der  gewöhnlichen  Praxis   relativ   selten  in   die  Lage, 
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schon  während  der  Schwangerschaft  eine  vorhandene  Querlage  diagnosti- 
ciren  und  die  zu  ihrer  Beseitigung  geeigneten  Mittel  anwenden  zn  können. 
Wenn  diess  aber  der  Fall  ist,  so  moss  man  Alles  aufbieten,  um  den  bei 
der  Selbstwendung  beobachteten  Vorgang  nachzuahmen  und  statt  des  vor- 
liegenden Rumpftheiles  ein  oder  das  andere  Eörperende  des  Kindes  auf 
den  Beckeneingang  zu  leiten.  Wir  waren  vom  Zufalle  begünstigt,  einige 
Male  günstige  Resultate  in  derartigen  Fällen  zu  erzielen,  wobei  wir  fol- 
gendermaassen  zu  Werke  gingen : 

Zuerst  suchten  wir  mit  Oewissheit  zu  ermitteln,  ob  das  Kopf-  oder 
Steissende  des  Kindes  dem  Beckeneingange  näher  lag  —  (meist  ist  es 
das  erstere)  —  hierauf  wurde  der  Schwangeren  gerathen,  täglich  mehrere 
Stunden  ruhig  auf  jener  Seite  liegen  zu  bleiben,  in  welcher  das  tiefer- 
stehende Ende  des  Kindeskörpers  gelagert  war,  und  gleichzeitig  durch  ein 
untergelegtes,  gegen  die  Inguinalgegend  drückendes  Kissen  den  Eintritt 
des  besagten  Kindestheils  ins  Becken  zu  begünstigen.  Nebstbei  wurde  die 
Schwangere  angewiesen,  von  Zeit  zu  Zeit  jene  Stelle  des  Unterleibes, 
welche  dem  höher  gelegenen  Körperende  des  Kindes  entsprach,  schonend 
und  mit  geringem  Drucke  in  die  Höhe  zu  streichen,  welche  Manipulation, 
verbunden  mit  dem  vom  Kissen  ausgeübten  Drucke,  geeignet  ist,  die  Quer- 
lage in  eine  verticale  zu  verwandeln.  Während  der  Zeit,  wo  die  Schwangere 
auf  war  und  ihren  Geschäften  nachging,  Hessen  wir  sie  eine  eng  anliegende 
Leibbinde  tragen,  unter  welche  wir  zwei  mehrfach  zusammengelegte  Tücher 
so  einschoben,  dass  das  eine  unter  dem  höher,  das  andere  ober  dem  tiefer 
liegenden  Rumpfende  des  Kindes  befestigt  blieb  und  so  den  entsprechenden 
Druck  einerseits  nach  oben,  andererseits  nach  abwärts  ausübte. 

Unter  8  auf  diese  Art  behandelten  Fällen  reichte  in  8  eine  mehrtägige 
Befolgung  obiger  Vorschriften  hin,  die  Kindeslage  zu  verbessern ;  in  einem 
Falle  war  der  Kopf  schon  nach  einigen  Tagen  statt  der  rechten  Thorax- 
seite in  den  Beckencingang  eingetreten  und  daselbst  bei  der  Untersuchung 
deutlich  nachweisbar ;  doch  wich  er  wieder  ab,  weil  die  Schwangere,  trotz 
unserer  Warnung,  die  sie  etwas  belästigende  Leibbinde  ablegte.  In  zwei 
Fällen,  wo  die  Gebärmutterwände  eine  auffallende  Schlaffheit  darboten, 
gelang  die  Lageverbesserung  nicht.  Diese  Resultate  sind  lohnend  genug, 
dass  sie  zur  Wiederholung  obigen  Verfahrens  in  allen  jenen  Fällen  anregen, 
in  welchen  man  die  Querlage  des  Kindes  noch  während  der  Schwanger- 
schaft erkennt.  Dasselbe  wird  auch  nicht  leicht  aufSchwierigkeitennstossen, 
da  arme  Frauen,  welchen  ihre  häuslichen  Geschäfte  das  tägliche  längere 
Liegen  nicht  gestatten,  ohnediess  selten  schon  während  der  Schwanger* 
Schaft  einen  Geburtshelfer  consultiren,  und  Schwangere  aus  den  höheren 
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St&ndeD,  80  wie  auch  solche,  welche  sich  in  Gebäranstalten  befinden,  leicht 
dahin  gebracht  werden,  täglich  durch  mehrere  Standen  die  obenerwähnte 
Seitenlage  einzunehmen.  Uebrigens  ist  es  nach  unserer  Ansicht  die  Pflicht 
eines  jeden  Lehrers  der  Geburtshilfe,  auch  die  Hebammen,  welche  viel 
häufiger  in  der  Lage  sind,  arme  Frauen  während  ihrer  Schwangerschaft  zu 
untersuchen,  auf  die  Vortheile  der  gedachten  Leibbinde  aufoierksam  zu 
machen  und  sie  zu  unterweisen,  wie  dieselbe  passend  angelegt  werden  kann. 
Leider  wird  dieser  wohlgemeinte  Rath  sehr  häufig  an  der  Unfähigkeit 
unserer  gewöhnlichen  Hebammen,  eine  Querlage  während  der  Schwanger- 
schaft zu  erkennen,  scheitern. 

Aber  selbst  dann,  wenn  der  Geburtsact  bereits  begonnen  hat,  darf 
man  an  der  Möglichkeit  einer  Verbesserung  der  Kindeslage  durch  eine 
zweckmässige  Lagerung  der  Ereissenden  auf  die  Seite,  welche  dem  tiefer- 
stehenden Ende  des  Kindeskörpers  entspricht,  durch  den  auf  diesen  von 
Aussen  ausgeübten  Druck  und  durch  das  Emporstreichen  des  entgegen- 
gesetzten Endes  nicht  verzweifeln.  In  allen  Fällen,  wo  die  Eihäute  noch 
nicht  geborsten  sind,  der  Uterus  daher  das  Kind  nicht  gar  zu  fest  um- 
Bchliesst  und  wo  keine  Umstände  vorhanden  sind,  die  eine  schnelle  Ent- 
leerung der  Gebärmutterhöhle  erfordern,  versuche  mau  dieses  gewöhnlich 
mit  dem  Namen  der  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  bezeichnete  Ver- 
fahren. Tritt  in  Folge  desselben  das  eine  Ende  des  Kindes  auf  den  Becken- 
eingang, zeigt  es  aber  wegen  der  geringen  Gontractiouen  der  Uteruswände, 
der  grossen,  durch  viele  Fruchtwässer  bedingten  Geräumigkeit  der  Eihöhle 
etc.  nicht  die  Tendenz,  sich  auf  demselben  festzustellen  oder  in  den 
Beckenkanal  einzutreten:  so  besitzt  man,  falls  der  Muttermund  die  nöthige 
Erweiterung  zeigt,  in  dem  künstlichen  Sprengen  der  Eihäute  ein  vortreff- 
liches Mittel,  um  die  durch  die  äusseren  Manipulationen  eingeleitete  Lage- 
verbesserung dauernd  zu  erhalten. 

In  jenen  Fällen,  wo  diese  nicht  gelingt  oder  wo  es  die  durch  den  vor 
längerer  Zeit  schon  erfolgten  Wasserabfluss  bedingte  festere  Umschliessung 
des  Kindes  von  Seite  der  Uteruswände  unwahrscheinlich  macht,  dass  man 
den  Kopf  oder  Steiss  bloss  durch  äusseren  Druck  in  das  Becken  wird  ein- 
leiten können,  erscheint  die  Wendung  durch  innere  Handgriffe  auf  den 
Kopf  oder  Fuss  angezeigt.  Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  geburts- 
hilflichen Operationen  darauf  zurückkommen,  welche  von  diesen  Wen- 
dnngsmethoden  unter  bestimmten  Umständen  den  Vorzug  vor  der  anderen 
verdient;  wir  werden  dort  die  Schwierigkeiten  erörtern,  welche  sich  dem 
Geburtshelfer  bei  der  Vornahme  dieser  Operationen  in  den  Weg  stellen 
können,  so  wie  auch  dio  geeigneten  Mittel  zu  deren  Beseitigung. 
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Ist  die  Querlage  in  eine  verticale  verwandelt,  so  hat  der  Geburts- 
helfer den  zunächst  an  ihn  gestellten  Anforderungen  Genüge  geleistet  und 
er  kann  den  weiteren  Geburtsverlauf  ganz  den  Naturkräften  überlassen, 
wenn  ihn  nicht  andere,  von  der  Eindeslage  ganz  unabhängige  Umstände 
zum  Handeln  zwingen ;  daraus  geht  hervor,  dass  die  Querlage  an  und  für 
sich  nie  die  künstliche  Beendigung  der  Geburt,  nie  die  Extraction  des 
Kindes  indicirt,  sondern  dass  diese  erst  durch  andere,  sich  mit  der  Quer- 
lage complicirende  oder  häufig  auch  erst  nach  ihrer  Beseitigung  auftretende 
Zufälle  gerechtfertigt  wird. 

Zweiter   Artikel. 
Fehlerhafte  Kiiidesslellunieii. 

Es  wurde  in  der  Lehre  vom  Geburtsmechanismus  der  verschiedenen 
Kindesstellungen  nachgewiesen,  dass  es  für  das  Zustandekommen  eines 
gesundheitsgemässen  Geburtsactes  gleichgiltig  sei,  ob  der  Bücken  des 
Kindes  ursprünglich  nach  rechts  oder  links,  nach  vorne  oder  hinten  ge- 
richtet ist ;  es  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  sich  die  verschie- 
denen minder  günstigen  Stellungen  durch  gewisse  Rotationen  um  die  senk- 
rechte Achse  des  Kindeskörpers  in  günstigere  verwandeln,  so  dass  es  klar 
wird,  dass  keine  der  von  uns  im  physiologischen  Theile  dieses  Buches  nam- 
haft gemachten  Stellungen  des  vertical  gelagerten  Kindes  als  fehlerhaft 
betrachtet  werden  kann.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  z.  B.  eine  Schädel- 
stellung, bei  welcher  das  Hinterhaupt  der  hinteren  Wand  des  Beckens  zu- 
gekehrt ist,  eine  Geburtsstörung  bedingen  kann ;  aber  dann  ist  es  nicht 
diese  Stellung  an  sich,  sondern  das  Ausbleiben  der  unter  normalen  Ver- 
hältnissen eintretenden  Rotationen  des  Kopfes,  welche  die  nächste  Ursache 
der  Dystocie  darstellt. 

Wenn  wir  daher  von  einer  fehlerhaften  Stellung  des  vorliegenden 
Kindestheiles  sprechen,  so  können  wir  darunter  nur  eine  solche  verstehen, 
deren  Eigenthümlichkeiten  schon  an  und  für  sich  und  ohne  Bücksicht  auf 
andere,  allenfalls  Einfiuss  nehmende  Umstände  den  geregelten  Durchtritt 
durch  das  Becken  entweder  erschweren  oder  völlig  unmöglich  machen. 

Als  solche  sind  aber  nur  jene  zu  betrachten,  bei  welchen  der  vor- 
liegende Kindestheil  so  gestellt  ist,  dass  eine  Parthie  desselben,  möge  sie 
der  vorderen,  seitlichen  oder  hinteren  Beckenwand  entsprechen,  ungewöhn- 
lich tief  herabgetreten  ist,  während  die  ihr  entgegengesetzte  wieder  auf- 
fallend hoch  hinaufsteigt.  Diese  Stellungen  werden  meist  als  Schiefstel- 
lungen bezeichnet  und  nur  ihre  Betrachtung  kann  uns  in  diesem  Artikel 
beschäftigen. 
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1.  SchiebtelliBgei  der  Schidellagen. 

I.  Der  vorliegende  Schädel  ist  am  häufigsten  in  der  Art  schief  gestellt, 
dass  das  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrte  Seitenwandbein  unge- 
wöhnlich tief  herabsteigt,  während  das  nach  hinten  gelegene  so  in  die  Höhe 
tritt,  dass  sein  Tuber  parietale  sich  mehr  oder  weniger  Ober  das  Promon- 
torium erhebt.  Die  quer  verlaufende  Pieilnaht  findet  man  hiebei  sehr  weit 
nach  hinten  getreten,  schwer  zu  erreichen,  während  der  nach  vorne  glei- 
tende Finger  das  hinter  der  Symphyse  herabgestiegene  Ohr  mit  Leichtig- 
keit entweder  ganz  oder  theilweise  wahrnimmt. 

Wir  haben  an  der  Stelle,  wo  wir  die  Art  des  Eintrittes  des  Schädels 
in  das  Becken  besprachen,  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  derselbe 
jederzeit  eine  geringe  Neigung  gegen  die  nach  hinten  gekehrte  Seite  des 
Rumpfes  darbiete,  wodurch  das  tiefere  Herabtreten  des  nach  vorne  gerich- 
teten  Seitenwandbeines  bedingt  wird-  Es  ist  somit  die  uns  beschäftigende 
Art  der  Sdtenstellung  des  Schädels  nur  als  eine  abnorme  Steigerung  der 
gewöhnlichen  Seitwärtsneigung  desselben  zu  betrachten. 

Wir  haben  sie  am  häufigsten  bei  Frauen  mit  im  geraden  Durchmesser 
verengten,  namentlich  rachitischen  Becken  und  bei  solchen  mit  starken 
Hängebänchen  beobachtet,  da  diese  das  Uebersinken  des  kindlichen  Rumpfes 
nadi  vorne  begünstigen,  welcher  Bewegung  dann  auch  der  über  oder  indem 
Beckeneingange  stehende  Kopf  folgt.  Einige  Male  sahen*  wir  sie  bei  ab- 
normer Menge  der  Fruchtwässer,  welche  der  leichteren  Beweglichkeit  des 
Kindes  in  der  weiten  Eihöhle  zu  Grunde  lag ;  doch  ist  uns  kein  Fall  er- 
innerlich, wo  sich  die  Schiefstellung  des  Schädels  bei  normalen  Raumver- 
hältnisaen  des  Beckens  nicht  in  demselben  Maasse  verminderte,  als  derselbe 
tiefer  in  das  Becken  herabtrat ;  denn  es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  auf 
dem  oberen  Bande  der  Schambeine  aufliegende  Seitenfläche  des  Kopfes  ein 
beträchtlicheres  Hindemiss  bei  ihrem  Herabgleiten  in  den  Beckenkanal 
findet,  als  die  relativ  frei  bewegliche  hintere,  und  so  geschieht  es,  dass 
sich  diese  letztere  in  Folge  der  auf  sie  einwirkenden  Wehen  immer  tiefer 
herabsenkt,  während  die  vordere  unverrückt  stehen  bleibt.  Erst  wenn  das 
normale  Verhältniss  zwischen  dem  Stande  der  nach  vorne  und  hinten  ge- 
legenen Seitenhälften  des  Schädels  hergestellt  ist,  tritt  auch  die  erstere 
wieder  tiefer  herab. 

Obgleich  dieser  Vorgang  zuweilen  eine  mehr  weniger  lange  dauernde 
Oeburtsverzögerung  zur  Folge  haben  kann,  so  wird  es  doch  gewiss  nur  in 
den  seltensten  Fällen  geschehen,  dass  die  erwähnte  Seitenstellung  ein  wirk- 
liches anhaltendes  Oebnrtshindemiss  darstellt.  Diess  würde  nur  dann  ein- 
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treten,  wenn,  wie  es  zuweilen  bei  Verengerungen  des  Beckeneinganges  in 
der  Richtung  seines  geraden  Durchmessers  der  Fall  ist,  die  durch  den 
Bumpf  auf  den  Schädel  des  Kindes  einwirkenden  Wehen  die  nach  vorne 
gelegene  Hälfte  desselben  immer  tiefer  in  den  Beckenkanal  herabdrftngen 
worden  —  ein  Fall,  der  keineswegs  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört  und 
das  Einschreiten  der  Kunst  nöthig  machen  könnte.  Doch  ist  es  gerathen, 
mit  der  operativen  Hilfe  so  lange  zu  zögern,  bis  man  durch  eine  aufimerk- 
same  Beobachtung  des  ganzen  Geburtsverlaufes  die  Gewissheit  erlangt 
hat,  dass  die  nach  hinten  gelegene  Hälfte  des  Schädels  durchaas  nicht 
tiefer  herabsteigen  wird.  * 

Steht  in  einem  solchen  Falle  der  Kopf  schon  fest,  so  reichen  oft  einige 
Tractionen  mit  der  Zange  hin,  die  Schiefstellung  des  Kopfes  zu  beseitigen, 
indem  durch  sie  die  höher  stehende  hintere  Schädelhälfte  leicht  herab- 
bewegt  wird.  Wäre  aber  die  Schiefstellung  so  beträchtlich,  dass  das  un- 
gflnstige  Verhältniss  der  Durchmesser  des  Kopfes  zu  jenen  des  Beckens 
den  Eintritt  des  ersteren  in  das  letztere  unmöglich  macht,  dass  der  Kopf 
vielmehr  beweglich  über  dem  Beckeneingange  stehen  bleibt:  so  ist,  falls 
die  Blase  noch  steht,  die  künstliche  Eröffnung  derselben  angezeigt  Reicht 
diess  nicht  hin,  den  Kopf  einzuleiten  und  drängen  anderweitige  Umstände 
zur  Beschleunigung  der  Geburt,  so  erscheint  die  Wendung  auf  den  Foss 
gerechtfertigt.  —  Die  von  Manchen  empfohlene  manuelle  Umwandlung  der 
schiefen  in  eine  regelmässige  Stellung  wird  gewiss  nur  in  den  seltensten 
Fällen,  bei  kleinen  Früchten,  vielen  Fruchtwassern  und  aussergewöhnlicher 
Schlaffheit  der  Uteruswände,  gelingen. 

Uebrigens  wiederholen  wir  noch  einmal,  dass  alle  diese  operativen 
Eingriffe  nur  dann  gerechtfertigt  sind,  wenn  eine  sorgfältige  und  geduldige 
Beobachtung  keine  Regelung  der  besagten  fehlerhaften  Stellung  gewärtigen 
lässt  oder  andere  gefahrdrohende  Zuftllle  zum  Handeln  auffordern. 

U.  Minder  häufig  als  die  eben  besprochene  Art  der  Schiefstellungen 
ist  jene,  bei  welcher  die  der  hinteren  Beckenwand  zugekehrte  Schädel- 
hälfte  tiefer  herabtritt,  als  die  nach  vorne  gelegene.  Wir  haben  diese  Ano* 
malie  nur  einigemale  beobachtet  und  diess  bei  Frauen,  deren  Becken  eine 
sehr  beträchtliche  Neigung  darbot,  während  die  Straffheit  der  vorderen 
Bauchwand  das  Uebersinken  des  Uterusgrundes  nach  vorne  hinderte.  Die 
Achse  der  Gebärmutter  verläuft  in  solchen  Fällen  beinahe  perpendiculär; 
jene  des  Beckeneingangs  ist  aber  mit  ihrem  oberen  Ende  ungewöhnlich 
weit  nach  vorne  gerichtet  und  so  geschieht  es,  dass  sich  der  in  das  Becken 
eintretende  Schädel  an  der  vorderen  Beckenwand  feststemmt,  während 
seine  hintere  Hälfte  ungehindert  in  den  Beckenkanal  herabtritt  Die  Pfeil- 
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naht  rflckt  dann  nngewöhnlich  weit  nach  vorne  und  das  nach  hinten  ge- 
legene Seitenwandbein  ist  in  einer  viel  weiteren  Ausdehnung  fohlbar  als 
das  vordere.  In  dem  einen  der  von  ans  beobachteten  Fälle  war  sogar  der 
oberste  Theil  des  Ohres  bis  unter  das  Promontorium  herabgetreten  und 
ohne  besondere  Mflhe  zu  erreichen. 

Der  Einfluss  dieser  Art  der  Schiefstellungen  des  Schädels  auf  den 
Geburtsverlauf  ist  ganz  analog  jenem,  welcher  der  ersten  bereits  erörterten 
Art  eigen  ist  und  auch  die  Mittel  zur  Beseitigung  etwaiger  Oeburts- 
störungen  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  früher  angegebenen. 

m.  Eine  gewiss  äusserst  selten  zu  beobachtende  Schiefstellung  des 
Schädels  ist  jene,  bei  welcher  das  eine  Ohr  beinahe  völlig  in  die  Fflhrungs- 
linie  des  Beckens  tritt. 

Wir  beobachteten  sie  nur  ein  einziges  Mal.  Der  Vorgang  war  folgen- 
der: Ohne  dass  sich  eine  besondere  Ursache  hätte  ermitteln  lassen,  fand 
die  untersuchende  klinische  Hebamme  den  Kopf  des  Kindes  bei  noch  sehr 
wenig  erweitertem  Muttermunde  und  stehender  Blase  so  gelagert,  dass  die 
Pfeilnaht  beinahe  parallel  mit  dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenein- 
ganges veriief  und  nur  eine  sehr  geringe  Abweichung  gegen  den  rechten 
schrägen  Durchmesser  zeigte.  Wir  überzeugten  uns  persönlich  von  der 
Richtigkeit  dieses  Befundes.  Unter  ziemlich  kräftigen  Wehen  erweiterte 
sich  der  Muttermund  vollständig  und  als  wir  etwa  zwei  Stunden  später 
wieder  untersuchten,  war  nicht  nur  der  Schädel  durchaus  nicht  tiefer  in 
den  Beckenkanal  herabgetreten,  sondern  wir  konnten  sogar  nur  noch  mit 
grosser  Mühe  die  ganz  zur  rechten  Seite  abgewichene  Pfeilnaht  erreichen, 
während  wir  beiläufig  in  der  Mitte  der  ungenannten  Linie  des  linken 
Darmbeines  das  linke  Ohr  entdeckten.  Die  der  Kreissenden  gegebene 
rechte  Seitenlage  hatte  auf  die  Zurechtstellung  des  Schädels  durchaus 
keinen  Einfluss ;  vielmehr  wich  nach  dem  spontan  erfolgten  Blasenspmnge 
die  Pfeilnaht  noch  immer  weiter  nach  rechts  ab,  so  dass  sie  zuletzt  gar 
nicht  mehr  erreicht  werden  konnte  und  das  linke  Ohr  vollkommen  in  der 
Mitte  des  Beckeneinganges  lag.  Da  unter  diesen  Umständen  auf  eine 
natürliche  Beendigung  der  Geburt  nicht  zu  hoffen  war  und  ein  längeres 
Zögern  Gefahren  für  die  Mutter  und  das  Kind  einschloss,  so  schritten  wir 
zur  Wendung  auf  die  Füsse,  welche  auch  ohne  Schwierigkeiten  gelang. 
Das  Weitere  wurde  der  Natur  überlassen  und  kurze  Zeit  später  ein  leben- 
des Kind  geboren. 

Wir  können  uns  das  Zustandekommen  dieser  wahrhaften  Ohrlage 
nicht  anders  erklären,  als  dass  der  beinahe  vollständig  im  geraden  Durch- 
messer des  Beckeneinganges  eingetretene  Schädel  an  seinem  vorderen  und 
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hinteren  Ende  festgehalten  wnrde  and  den  von  oben  wirkenden  Wehen 
nicht  anders  als  durch  eine  förmliche  Drehung  um  seine  Occipitoirontal- 
achse  ausweichen  konnte,  wodurch  seine  rechte  Seitenh&lfte  hinauÜBtietg, 
wfthrend  sich  die  linke  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  über  den  Beckenein- 
gang  lagerte. 

2.  Schiefstelliigei  der  flesichlilagci. 

Auch  das  vorliegende  Gesicht  kann  in  seiner  Stellung  dadurch  von 
der  Norm  abweichen,  dass  entweder  die  nach  vorne  oder  die  nach  hinten 
gelagerte  Hälfte  ungewöhnlich  tief  in  das  Becken  herabrflckt,  wfthrend  die 
andere  im  entsprechenden  Maasse  zurflckbleibt.   Diese  Schiefstellungen 
werden  in  der  Regel  als  Wangenstellungen  bezeichnet,  sind  jedocht 
wenn  man  von  dem  constant  tieferen  Stande  der  nach  vorne  gelegenen 
Oesichtshälfte  absieht,  in  ihren  höheren,  ausgesprocheneren  Oraden  so 
selten,  dass  wir  sie  im  Ganzen  nur  dreimal  beobachteten  und  zwar  immer 
in  der  Art,  dass  die  vordere  Wange  die  zu  tief  herabgetretene  war.  Nur 
in  einem  Falle  konnten  wir  das  beträchtliche  Vorspringen  des  Promonto- 
riums, welches  die  an  dasselbe  gränzende  Gesichtshälfte  im  Herabsteigen 
hinderte,  als  Ursache  nachweisen :  in  den  beiden  anderen  Fällen  war  es 
nicht  möglich,  ein  Causalmoment  zu  ermitteln ;  doch  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  den  Schiefstellungen   des  Gesichtes  dieselben  Ursachen  zu 
Grunde  liegen  können,  wie  jenen  des  Schädels,  nämlich  ein  beträchtliches 
Uebersinken  des  Uterusgrundes  und   des  in  ihm  gelagerten  kindlichen 
Rumpfes  nach  vorne,  eine  starke  Neigung  des  ganzen  Bedcens  und  insbe- 
sondere der  hinteren  Fläche  der  beiden  Schambeine,  eine  Verengerung  des 
Einganges  in  der  Richtung  seines  geraden  Durchmessers  etc.  Es  ergibt  sich 
von  selbst,  welche  der  beiden  Arten  der  Schiefstellungen  des  Gesichtes 
durch  jede  der  genannten  Anomalieen  herbeigeführt  wird.  In  den  von  uns 
beobachteten  Fällen   war   der  Geburtsverlauf   immer   verzögert,   theils 
durch  das  behinderte  Herabtreten  des  schief  gestellten  Gesichtes  in  den 
Beckenkanal,  theils  durch  die  nur  langsam  erfolgende  Drehung  des  Kinnes 
nach  vorne.   In   allen  drei  Fällen  wurde  die  Geburt  durch  die  blossen 
Naturkräfte  beendet ;  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  höheren 
Grade  der  Schiefstellungen  des  Gesichtes,  besonders  wenn  sie  durch  Ano- 
malieen des  Beckens  bedingt  werden,  zu  sehr  schwierigen  Zangenopera- 
tionen, ja  selbst  zur  Perforation  und  Kephalotripsie  Veranlassung  geben 
können.  Diess  wird  vorzüglich  dann  der  Fall  sein,  wenn  man  mit  ungedul- 
diger Hast  vorzeitig  einschreitet  und  so  die  Bestrebungen  der  Natur,  die 
Schiefstellung  zu  beseitigen,  auf  unverzeihliche  Art  stört.  Wir  würden  uns 


nur  daim  zu  dnem  opeimÜTen  Einschreiten  entschliessen,  wenn  diess  durch 
die  Aostergewöhnlich  lange  Geburtsverzögerong  oder  andere  Gefahr  dro- 
hende ZofUle  onnmgftnglich  nöthig  wäre  und  dann  wflrden  wir  im  Allge- 
meinen der  Wendung  auf  den  Fuss  den  Vorzug  vorifier  Zangenanlegung 
geben ;  denn  wenn  sie  noch  ausfahrbar  ist,  stellt  sie  unter  obigen  Yer- 
hiltnissen  gewiss  das  schonendere  und  günstigere  Chancen  für  Mutter  und 
Kind  darbietende  Verfahren  dar,  indem  bei  noch  hoch  stehendem  Gesichte 

—  und  diess  kann,  schief  gestellt,  nie  tief  in  den  Beckenkanal  herabtreten 

—  die  Anlegung  der  Zange  schwierig  ist,  dieselbe  an  das  Kinn  und  die 
Stirn  angelegt,  keinen  gehörigen  Halt  findet,  die  Weichtheile  des  Halses 
sehr  leicht  verletzt  und  nothwendig  nur  mit  dem  grössten  Kraftaufwande 
das  Kind  zu  Tage  fördeit,  um  so  mehr,  als  bei  dem  hohen  Stande  des  Ge- 
sichtes eine  künstliche  Drehung  desselben  mit  dem  Kinne  nach  vorwärts 
onaasfohrbar  ist.  Diess  begrflndet  hinlänglich  unseren  Rath,  bei  den  Schief- 
stellnngen  des  Gesichtes  da,  wo  eine  künstliche  Beendigung  der  Geburt 
nöthig  ist,  der  Wendung  den  Vorzug  vor  der  Zange  zu  geben,  ein  Rath, 
der  nach  unseren  Erfahrungen  auch  bei  den  gewöhnlichen  Gesichtslagen 
bei  noch  hohem  Stande  des  Kopfes  seine  Geltung  hat,  worauf  wir  übrigens 
später  noch  zurückkommen  werden.  Ist  das  Kind  bereits  abgestorben  oder 
drängen  andere  Zufälle  zu  seiner  schleunigen  Extraction  und  ist  in  letzterem 
Falle  die  Wendung  auf  die  Füsse  nicht  mehr  ausfahrbar :  so  erscheint  uns 
die  Perforation  mit  nachfolgender  Kephalotripsie  als  dasjenige  Verfahren, 
welches  die  Geburt  auf  die  für  die  Mutter  schonendste  Weise  zu  beenden 
im  Stande  ist. 

3.  SeUefstelliigei  des  niterei  tanpfeides. 

Da  die  feste  Verbindung  des  Beckens  mit  der  Wirbelsäule  dem 
ersteren  eine  geringere  Beweglichkeit  gestattet,  als  wir  sie  an  jener  des 
Kopfes  mit  dem  Rumpfe  vorfinden,  so  wird  es  einleuchtend,  dass  der 
untere  Theil  des  Rumpfes  an  jeder  Schiefstellung  des  Beckens  participirt 
und  häufig  findet  man  auch  die  Längenachse  des  Thorax  in  der  Richtung 
verlanfendf  welche  jener  des  unteren  Rumpfendes  entspricht,  was  beson- 
ders dann  der  Fall  sein  wird,  wenn  entweder  die  Längenachse  des  Uterus 
selbst  beMchtlich  von  der  Mittellinie  des  Körpers  abweicht  oder  wenn  die 
grosse  Menge  der  Fruchtwässer,  die  abnorme  Schlaffheit  der  Uteruswan- 
duBgen  dem  Kinde  das  Hinübersinken  nach  einer  Seite  gestattet,  wie  wir 
diess  in  zwei  Fällen  von  Zwillingsgeburten  beobachteten.  Desshalb  sind  die 
Schiefstellungen  des  Steisses  sehr  oft  mit  Schieflagen  des  ganzen  Kindes- 
körpers verbunden. 
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Hure  Diagnose  onteriiegt  keinen  Sehwieric^ien ;  denn  einestheüs 
wird  es  in  sehr  vielen  Fällen  möglich  sein,  schon  ftnsserlich  die  schiefe 
Lagerang  des  Kindes  durch  den  Tast-  and  Oesichtasinn  wahnonehmen, 
andemtheils  wird  man  bei  der  inneren  Untersachang  dorch  den  abnorm 
tiefen  Stand  der  einen  Steisshälfte  zar  Erkennteiss  des  eigentlichen  Sach- 
verhaltes geleitet,  and  zwar  steht  immer  die  Hälfte  des  kindlichen  Steisses 
tiefer,  welche  in  jener  Seite  der  Matter  gelagert  ist,  nach  welcher  der 
Kampf  des  Kindes  übersinkt. 

Die  geringeren  Grade  dieser  Schiefstellang  zeigen  meist  keinen 
störenden  Einflass  anf  den  Gebartsact :  denn  meist  steigt  mit  dem  Erwachen 
kräftigerer  Wehen  die  frtlher  abnorm  hoch  gelagerte  Steisshälfte  tiefer 
herab  and  tritt  in  richtigem  Verhältnisse  zar  anderen  darch  das  Becken. 
Liegt  aber  der  besagten  Schiefstellang  eine  Schieflage  der  Gebärmatter 
nach  einer  oder  der  anderen  Seite  za  Grande,  so  wird  der  Steisa  nicht 
selten  gegen  die  dem  Grande  des  Uteras  entgegengesetzte  Beckenseite  hin- 
gepresst,  stemmt  sich  daselbst  so  an  die  angenannte  Linie,  dass  seine  eine 
Hälfte  ober,  die  andere  anter  dieselbe  za  stehen  kömmt.  Wirken  nnn  die 
Wehen  fort  auf  den  Kampf  des  Kindes  ein,  so  wird  die  Aber  dem  Becken- 
eingange gelagerte  Hälfte  des  kindlichen  Beckens  immer  tiefer  herahge- 
drängt,  so  dass  es  oft  möglich  wird,  mit  dem  antersachenden  Finger  Aber 
den  Darmbeinkamm  aaf  die  Seitenfläche  des  Banches  hinanfzoreichen. 
Häufig  geschieht  es,  dass  diese  sogenannten  Httfüagen  darch  die  energischer 
wirkenden  Wehen  endlich  doch  wieder  in  normale  Steisslagen  verwandelt 
werden ;  doch  sind  ans  mehrere  Fälle  erinnerlich,  wo  wir  ans  genöthigt 
sahen,  die  Füsse  des  Kindes  herabzaholen  and  darch  einen  passenden  Zag 
an  denselben  den  Steiss  in  das  Becken  einzaleiten. 

Wir  glaaben  jedoch,  dass  diese  Kansthilfe  nar  in  jenen  Fällen  nöthig 
werden  dürfte,  in  welchen  die  Schiefstellang  des  Steisses  nicht  bei  Zeiten 
erkannt  wurde,  indem  man  sonst  in  der  Lagerang  der  Kreissenden  auf 
jene  Seite,  von  welcher  der  Grund  der  Gebärmatter  abgewichen  ist,  ein 
viel  einfacheres  Mittel  hat,  um  den  vorliegenden  Steiss  in  der  wftnschens- 
werthen  Stellung  über  oder  in  den  Beckeneingang  za  bringen.  Zuweilen 
reicht  hiezu  die  blosse  Emporhebung  des  seitlich  gelagerten  Uterus  gegen 
die  Mittellinie  des  Körpers  hin;  doch  darf  man  nicht  früher  aulhören,  den- 
selben in  dieser  Lage  zu  erhalten,  als  bis  der  Steiss  tief  genug  in  die 
Beckenhöhle  herabgetreten  ist,  um  nicht  neuerlich  wieder  aasweichen  zu 
können. 
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ZWEITES   CAPITEL. 

Abweichungen  der  den  normalen  GtoburtemeohanismuB   darstel- 
lenden Bewegungen  dea  vorliegenden  Eindestheiles. 

Erster  Artikel. 

Anomalieen  des  Geburtsmechanismus  bei  Sch&dellagcn. 

Beim  Durchtritte  des  Schädels  durch  das  Becken  kann  entweder  die 
gewöhnlich  zn  beobachtende  Drehung  desselben  um  seine  Querachse  oder 
jene  um  die  Lftngenachse  eine  Abweichung  von  der  Norm  darbieten. 

A.  Abweichung  der  Drehung  des  Sch&dels  um  seine  Querachse. 

Wir  haben  früher  auseinandergesetzt,  dass  der  in  das  Becken  ein- 
tretende Sch&del  eines  reifen  Kindes  einen  solchen  Widerstand  erfährt, 
dass  die  durch  die  Wirbelsäule  auf  den  hinteren  Umfang  des  Kopfes  ein- 
wirkenden Wehen  das  Hinterhaupt  alhnäUg  tiefer  herabdrängen,  als  die 
Stime,  wodurch  eine  Drehung  des  ganzen  Kopfes  um  seine  Querachse  her- 
beigefohrt  wird.  Diese  Drehung  kann  nun  in  der  Art  von  der  Norm  ab- 
weichen, dass  sie  entweder  gar  nicht  zu  Stande  kömmt  oder  dass  sie  im 
Gegentheile  das  Normahnaass  überschreitet  oder  dass  sie  in  umgekehrter 
Bichtong  stattfindet.  Im  ersten  Fall  wird  der  Kopf  nicht  mit  dem  Kinne 
gegen  die  Brust  gebeugt ;  im  zweiten  nähert  sich  das  Kinn  durch  die 
ezeesriye  Beugung  so  der  Brust,  dass  das  Hinterhaupt  ungewöhnlich  tief 
herabsteigt  und  im  dritten  erfährt  der  Kopf  anstatt  einer  Beugung  sogar 
eine  Streckung. 

Wir  wollen  im  Nachfolgenden  nur  die  dritte  eben  angeführte  Ano- 
malie näher  besprechen,  da  nur  sie  einen  wirklich  nachtheiligen  Einfluss 
auf  den  Geburtsact  auszuttben  vermag,  die  anderen  zwei  aber  sich  in  dem- 
selben Maasse  regeln,  als  der  Kopf  tiefer  in  die  Beckenhöhle  herabtritt. 

Yersinnlicht  man  sich  einen  solchen  Fall,  in  welchem  sich  der  über 
dem  Beckeneingange  stehende  Schädel  so  um  seine  Querachse  dreht,  dass 
das  Kinn  von  der  Brust  entfernt,  das  Hinterhaupt  dem  Rücken  genähert 
wird,  so  wird  man  ohne  Schwierigkeit  einsehen,  dass  unter  diesen  Verhält- 
nissen die  Stime  immer  tiefer  in  den  Beckeneingang  eintritt  und  so  zu 

den  sogenannten 

Stirnlagen 

Veranlassung  gegeben  wird.  Diese  können  auf  eine  zweifache  Art  zustande 
kommen.  Entweder  bildet  die  Stime  gleich  beim  Eintritte  des  Schädels  den 


am  tiefsten  stehenden  Theil  desselben,  durch  welche  Lage  schon  an  sich 
die  normale  Beugung  des  Kopfes  verhindert  wird  —  primäre  Stimlage, 
oder  es  tritt  der  Schädel  mit  seiner  Scheitelfläche  in  das  Becken  ein,  aber 
gewisse  Umstände  halten  das  Hinterhaupt  in  seinem  tieferen  Herabsteigen 
auf  oder  bedingen  das  ungewöhnlich  tiefe  Herabtreten  des  Stimtheiles  — 
secundäre  Stirnlage. 

In  den  wenigsten  Fällen  der  von  uns  beobachteten  primären  Stim- 
lagen  waren  wir  im  Stande,  ein  unbezweifelbares  ätiolo^sches  Moment  für 
dieselben  zu  ermitteln,  so  dass  wir  uns  zu  der  Ansicht  hinneigen,  dass 
schon  die  ursprüngliche  vom  Fötus  vor  dem  Eintritte  der  Wehen  beob- 
achtete Haltung  des  Kopfes  als  eine  wesentliche  Bedingung  fOr  das  Zu- 
standekommen einer  primären  Stirnlage  betrachtet  werden  muss.  Nur  in 
einigen  Fällen  war  eine  Schieflagerung  der  Oebärmutter  vorhanden,  welche 
insofeme  den  Eintritt  der  Stime  ins  Becken  bedingen  kann,  als  mit  ihr 
auch  eine  schiefe  Richtung  der  Längenachse  des  Fötus  insammenflUlt, 
wodurch  der  Schädel  so  gelagert  wird,  dass  sein  Hinterhaupt  ungewöhnlich 
hoch  in  die  Uterushöhle  hinaufsteigt,  über  den  Beckeneingang  aber  die 
Stime  zu  liegen  kömmt.  Natürlich  kann  diess  nur  in  jenen  Fällen  statt- 
finden, in  welchen  der  Uterusgrund  nach  jener  Seite  übergesunken  ist,  nach 
welcher  die  Stime  des  Kindes  gerichtet  war:  im  entgegengesetzten  Falle 
wird  nicht  die  Stirne,  sondern  das  Hinterhaupt  den  am  tiefsten  liegenden 
Kindestheil  darstellen.  Einige  Male  sahen  wir  das  zweite  Zwillingskind  mit  der 
Stime  ins  Becken  eintreten,  wobei  wir  die  abnorme  Weite  der  der  Banch- 
fläche  des  Kindes  entsprechenden  Uterushälfe  als  Ursache  annehmen  mussten. 

Weniger  Schwierigkeiten  unterliegt  in  der  Regel  die  Ermittlung  der 
den  secundären  Stirnlagen  zu  Grunde  liegenden  Causalmomente.  Als  das 
häufigste  wirkt  unstreitig  ein  etwas  schiefer  Stand  des  über  dem  Becken- 
eingange gelagerten  Schädels,  dessen  Hinterhaupt  an  einem  oder  dem 
anderen  Punkte  der  Linea  innominata  zurückgehalten  wird.  In  einem 
solchen  Falle  wirken  die  Gontractionen  des  Utems  mittelst  der  Wirbel- 
Säule  des  Kindes  auf  den  vorderen  Umfang  des  grossen  Hinterhanptloches 
und  pressen  so  die  vordere  Hälfte  des  Schädels  immer  tiefer  in  das  Becken, 
während  die  hintere  entweder  unverrückt  an  der  sie  zurückhaltenden 
Stelle  des  Beckens  stehen  bleibt  oder  selbst  auch  noch  höher  hinaufsteigt, 
so  dass  sich  allmälig  aus  der  Stirn-  eine  vollkommene  G^ichtslage  ent- 
wickelt. Diesem  Hängenbleiben  des  Hinterhauptes  an  einem  Punkte  des 
Beckeneinganges  können  aber  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  so 
eine  abnorme  Neigung  des  Beckens,  eine  ungewöhnlich  horizontale  Rich- 
tung der  hinteren  Fläche  der  Schambeine«  eine  Verengerung  des  Beckens 
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in  der  Richtung  jenes  Dorchmessen,  in  welchem  der  Schftdel  eintritt,  eine 
Schieflage  des  Uterus  nach  jener  Seite,  gegen  welche  die  Banchfl&che  des 
Kindes  gekehrt  ist.  etc.  Nicht  gar  selten  sind  femer  die  Fälle,  wo  sich 
Schädellagen,  hei  welchen  dieStime  gegen  die  Schamheine  gerichtet  hleiht, 
während  des  Dorchtrittes  durch  den  Beckenkanal  in  Stimlagen  verwan- 
deln: wir  hahen  diess  einige  Male  bei  weiten  Becken,  kleinen  Frachten  und 
kräftiger  Wehenthätigkeit  beobachtet. 

Die  Diagnose  der  Stimlagen  findet  ihre  Begründung  in  dem  unge- 
wöhnlichen Volumen  des  am  tiefsten  stehenden  Theiles  des  Schädels,  seiner 
auffaUend  kngligen  Fotm,  in  der  leichten  Erreichbarkeit  der  grossen 
Fontanelle,  von  welcher  man  längs  der  Stimnaht  bis  zur  Wurzel  der  Nase 
gelangen  kann,  zu  deren  Seiten  man  nicht  selten  die  beiden  oberen  Ränder 
der  Augenhöhlen  fflhlt.  Je  tiefer  die  Stime  im  Verhältnisse  zum  Hinter- 
haupte  herabtritt,  desto  mehr  werden  die  oberen  Theile  des  Gesichtes  dem 
Finger  zugänglich,  während  sich  ihm  in  gleichem  Maasse  der  hintere  Um- 
fang  des  Schädels  mehr  und  mehr  entzieht. 

Hat  sich  eine  Stimlage  gebildet,  so  kann  der  weitere  Oeburts- 
vorgangein  verschiedener  sein : 

1.  Ist  der  Schädel  des  Kindes  nicht  voluminös,  das  Becken  normal, 
die  Wehenthätigkeit  kräftig  entfaltet,  so  geschieht  es  zuweilen,  dass  der 
Kopf  in  der  Stimlage  durch  das  Becken  tritt,  was  besonders  dann  der  Fall 
ist,  wenn  die  Stime  im  vorderen  Umfange  des  Beckens  gelagert  blieb. 

2.  Stand  sie  gleich  ursprünglich  nach  hinten  oder  gelangte  sie  erst 
durch  eine  Drehung  des  Kopfes  um  seine  senkrechte  Achse  dahin,  so 
ereignet  es  sich  unter  den  obigen  Verhältnissen  nicht  selten,  dass  das 
Hinterhaupt,  als  der  nach  vome  gelegene  Theil,  allmälig  tiefer  herabtriti, 
als  die  Stime,  wodurch  die  Umwandlung  der  Stim-  in  eine  gewöhnliche 
Schädellage  herbeigefQhrt  wird. 

3.  Zeigt  der  Kopf  aber  ein  etwas  beträchtlicheres  Volumen,  werden 
seinem  Herabtreten  von  den  Geburtswegen  mächtigere  Hindemisse  ent- 
gegengestellt —  und  diess  ist  so  ziemlich  der  häufigste  Fall  —  so  wird  die 
Geburt  in  der  Stimlage  unmöglich  und  es  muss  entweder  eine  Umwandlung 
derselben  in  eine  Gesichtslage  erfolgen  oder  die  Entbindung  ist  nur  durch 
Kunsthilfe  zu  bewerkstelligen.  Die  Umwandlung  in  die  Gesichtslage  ge- 
schieht folgendermaassev :  Bei  einer  vollkommen  entwickelten  Stimlage 
stehen  die  beiden  Endpunkte  des  grossen  Diagonaldurchmessers  mit  der 
Circumferenz  des  Beckeneinganges  in  Bertthmng.  Da  jedoch  dieser  Durch- 
messer an  dem  Kopfe  eines  reifen  Kindes  5'^  der  längste  des  Beckenein- 
ganges  aber  ebenfalls  nur  8'^  misst,  so  ist  es  begreiflich,  dass  der  Kopf 


tf06  SUnäagen. 

nicht  in  den  Beckeneingang  eintreten  kann,  wenn  er  sich  nicht  so  bewegt, 
dass  ein  kürzerer  Durchmesser  ttber  die  obere  Apertur  zu  stehen  kömmt. 
Da  nnn  bei  einer  vollkommenen  Stimlage  das  Kinn  weit  von  der  Brost 
entfernt,  das  Hinterhaupt  dem  Rücken  gen&hert  ist,  so  müssen  die  anf  den 
Rumpf  und  mittelbar  durch  die  Wirbelsäule  auf  den  Kopf  einwirkenden 
Wehen  den  vorderen  Theil  desselben  noch  tiefer  herabdrängen,  weil  der 
Druck  auf  den  längeren  und  folglich  leichter  nachgebenden  Arm  des  an- 
gleicharmigen Hebels  einwirkt,  als  welchen  man  sich  den  grossen  Diagonal- 
durchmesser denken  muss,  dessen  Hypomochlion  sich  in  der  Gegend  des 
grossen  Hinterhauptloches  befindet.  Der  Kopf  macht  somit  eine  Drehung 
um  seine  Querachse,  durch  welche  das  Kinn  noch  weiter  von  der  Brust 
entfernt  wird  und  in  den  Beckeneingang  herabsteigt,  während  sich  das 
Hinterhaupt  mehr  weniger  vollständig  dem  Rücken  nähert  und  über  den 
Beckeneingang  erhebt.  Hiemit  ist  die  Stirn-  in  eine  Gesichtslage  verwandelt 
und  weil  dieser  Vorgang  in  den  meisten  Fällen  stattfindet,  hat  man  keinen 
Anstand  genommen,  die  Stirnlagen  den  Gesichtslagen  beizuzählen  und  sie 
als  blosse  Uebergangslagen  zu  den  letzteren  zu  betrachten.  Die  Genese 
der  Stirnlagen  aber,  so  wie  der  Umstand,  dass  die  besagte  Umwandlung 
in  Gesichtslagen  dennoch  häufig  nicht  erfolgt  und  dass  die  Stime  in 
anatomischer  Beziehung  dem  Schädel  und  nicht  dem  Gesichte  beigezählt 
wird,  veranlasste  uns,  die  Stirnlagen  als  anomale  Schädellagen  zu  be- 
trachten. 

4.  Sobald  sich  die  Stimlage  weder  in  eine  vollkommene  Schädel-, 
noch  in  eine  Gesichtslage  umwandelt  und  das  beträchtliche  Volumen  des 
Kopfes  seinen  Durchtritt  mit  am  tiefsten  stehender  Stirne  nicht  gestattet, 
kann  die  Geburt  nur  durch  Kunsthilfe  zu  Ende  geftüirt  werden.  Die  zu 
diesem  Zwecke  empfohlenen  Mittel  sind  mannigfach;  doch  haben  bei  Weitem 
nicht  alle  einen  gleichen  Werth. 

Mehrere  Geburtshelfer,  und  unter  ihnen  besonders  die  französischen, 
geben  den  Rath,  die  Umwandlung  der  Stirn-  in  eine  normale  Schädel-  oder 
Gesichtslage  dadurch  zu  bewirken,  dass  man  die  Stime  mittelst  zweier  in 
die  Vagina  eingeführter  Finger  mit  einer  solchen  Kraft  zurückhält,  dass 
die  Contractionen  des  Uterus  je  nach  Umständen  entweder  das  Hinterhaupt 
oder  das  Kinn  tiefer  herabpressen.  Dieses  Verfahren  ist  allerdings  einer 
naturgetreuen  Beobachtung  des  gewöhnlichen  Vorganges  entsprossen :  wir 
können  demselben  aber  desshalbnur  wenig  Vertrauen  schenken,  weil  in  den 
schwierigeren  Fällen  der  in  einer  Stimlage  vorliegende  Kopf  so  fest  in 
das  Becken  eingekeilt  ist,  dass  ihn  selbst  die  kräftigsten  Wehen  nicht 
weiter  zu  bewegen  vermögen,  wo  dann  auch  das  Zurückhalten  der  Stime 
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erfolglos  venocht  werden  wird  und  in  den  leichteren  F&llen  die  Umwand- 
lang der  Stirn-  in  die  ihr  verwandte  Sch&del-  oder  Gesichtslage  von  selbst 
erfolgt,  ja  dorch  jenen  manuellen  Eingriff  sogar  noch  behindert  wer- 
den kann. 

Dasselbe  gilt  von  den  Versuchen,  den  Kopf  des  Kindes  durch  das 
Umfassen  desselben  mit  der  neben  ihm  hinaufgeftthrten  Hand  so  zurecht 
zu  stellen,  dass  die  Ober  das  Hinterhaupt  gelegten  Finger  dasselbe  herab- 
ziehen, w&hrend  sie  die  Stime  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin- 
aufdrängen.  Diese  Manipulationen  erreichen  nur  dann  ihren  Zweck,  wenn 
der  ganze  Kindeskörper  noch  einigermaassen  beweglich  ist,  weil  sonst  der 
vom  Uterusgrunde  herabgepresste  Rumpf  das  zum  Gelingen  der  Operation 
unerlässliche  Emporheben  des  Kopfes  ttber  den  Beckeneingang  nicht  ge- 
stattet. Ist  aber  der  Fötus  noch  so  beweglich,  dass  die  Operation  gelingt, 
so  ist  sie  nicht  angezeigt,  weil  es  noch  immer  zu  gewärtigen  ist,  dass  die 
sp&ter  kräftiger  auftretenden  Contractionen  die  Lageverbesserung  spontan 
und  auf  eine  minder  schmerzhafte  und  eingreifende  Weise  bewerkstelligen 
werden.  Nach  unseren  Erfahrungen,  mit  welchen  übrigens  jene  aller  neue- 
ren Geburtshelfer  Übereinstimmen,  ist  jed<^s  derartige  Zurechtstellen  des 
Kopfes,  möge  es  mit  der  Hand  oder  mit  Instrumenten  versucht  werden, 
erfolglos  und  verwerflich  und  man  wird  gewiss  am  besten  fahren,  wenn 
man  die  Geburt  bei  einer  vorhandenen  Stirnlage,  so  wie  bei  jeder  anderen 
nngflnstigen  Stellung  des  vorliegenden  Kindestheiles,  so  lange  als  möglich 
den  Naturkräften  fiberlässt  und  höchstens  einige  Mittel  anwendet,  welche 
geeignet  sind,  die  Naturbestrebungen  zu  unterstützen ;  diese  Mittel  be- 
stehen einzig  und  allein  in  der  Anordnung  einer  den  Umständen  entspre- 
chenden Seitenlage  und  in  der  Aufrechthaltung  und  Regelung  der  Wehen- 
thätigkeit.  Geschieht  es  aber,  dass  die  Geburt  trotz  alles  geduldigen  Zn- 
wartens  nicht  beendet  wird,  dass  der  Kopf  unverändert  mit  vorliegender 
Stime  über  dem  Eingange  des  Beckens  stehen  bleibt,  so  besitzen  wir,  wenn 
die  nöthigen  Bedingungen  und  Anzeigen  für  die  Operation  vorhanden  sind, 
in  der  Wendung  des  Kindes  auf  die  Ffisse  das  für  die  Mutter  und  das 
Kind  am  wenigsten  gefahrvolle  Entbindungsverfahren,  welchem  wir  bei 
einer  vollkommenen  Stimlage  auch  dann  noch  den  Vorzug  vor  der  Zange 
geben,  wenn  die  Stime  bereits  etwas  in  die  oberen  Räume  des  Becken- 
kanales  herabgetreten  ist.  Die  Operation  wird  zwar  in  diesem  Falle  nicht 
zu  den  leichten  gehören,  doch  ist  ein  schonender,  umsichtiger  Versuch  der- 
selben schon  desshalb  gerechtfertigt,  weil  er  an  sich  keine  Gefahr  ein- 
scUiesst  und  im  Falle  des  Misslingens  die  Anlegung  der  Zange  noch  immer 
gestattet,  AUerdin^  gelingt  es  zuweilen,  durch  einige  Tractionen  mit  dieeer 
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letzteren  einen  oder  den  anderen  Theil  des  Kopfes  tiefer  herabznbringen 
und  so  die  Stirn-  in  eine  eigentliche  Sch&del-  oder  GhesichtsUge  zu  ver- 
wandeln; aber  in  der  Mehrzahl  derF&lle  wird  man  nicht  so  glücklich  sein, 
diess  zu  erzielen :  man  wird  sich  genöthigt  sehen,  den  Kopf  mit  am  tiefsten 
bleibender  Stime  dorch  das  Becken  za  leiten.  Wer  eine  solche  Operation 
bei  nnr  einigermaassen  volnminösem  Kopfe  einmal  versucht  hat,  wird  die 
Schwierigkeiten  derselben  erfahren  haben  und  einsehen,  wie  es  kommen 
konnte,  dass  die  Stimlagen  so  h&nfig  bei  vollkonmien  normalen  Geburts- 
wegen  nach  einem  anstrengenden,  fruchtlosen  Zangengebrauche  zur  An- 
legung des  Perforatoriums  oder  der  Kephalotribe  nöthigten.  Dieser  Gefahr 
wird  man  sich  um  so  mehr  aussetzen,  je  frflher  man  operirt  und  je  weniger 
man  den  Wehen  Zeit  gönnt,  die  zu  einer  günstigen  Umwandlung  derStim- 
lage  nöthige  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Querachse  zu  bewirken. 

B.  Abweichungen  der  Drehung  des  Sch&dels  um  seine  senkrechte  Achse. 

Wir  haben  in  dem  Gapitel,  das  von  dem  normalen  Mechanismns  einer 
Schädelgeburt  handelt,  nachgewiesen,  dass  der  Geburtsact  dann  von  Seite 
des  vorliegenden  Kopfes  am  wenigsten  Störungen  erleidet,  wenn  das 
Hinterhaupt  entweder  gleich  ursprünglich  im  vorderen  Umfange  des 
Beckens  gelagert  war  oder  wenn  es  sich  wenigstens  bei  Zeiten  von  der 
Gegend  einer  Kreuzdarmbeinverbindung  jener  des  gleichnamigen  eiförmigen 
Loches  zuwendet.  Ebenso  haben  wir  aber  auch  auseinandergesetzt,  dass 
diese  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  senkrechten  Durchmesser  keine  noth- 
wendige  Bedingung  für  einen  gesundheitsgem&ssen  Geburtsverlauf  darstelle, 
dass  dieser  auch  bei  nach  hinten  gekehrtem  Hinterhaupte  Statt  haben 
könne,  wenn  die  Wehen  den  hinlänglichen  Grad  von  Energie  besitzen,  um 
das  durch  die  etwas  ungünstigeren  mechanischen  Verhältnisse  gesetzte 
Hindemiss  zu  überwältigen,  wenn  das  Becken  nicht  zu  den  kleinen,  der 
Kopf  nicht  zu  den  grossen  gehört.  Aber  eben  weil  bei  diesen  Schädel- 
stellungen diese  obenerwähnten  günstigen  Bedingungen  nicht  immer  in 
zureichendem  Maasse  vorhanden  sind  -  Bedingungen,  welche  bei  Schädel- 
stellungen mit  nach  vorne  gerichtetem  Hinterhaupte  mit  weniger  Nachtheil 
vermisst  werden  können  —  geschieht  es  nicht  selten,  dass  das  Ausbleiben 
der  uns  beschäftigenden  horizontalen  Drehung  des  Kopfes  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Geburtsstörung  hervorruft.  Entweder  erlahmen  in 
Folge  des  grösseren  Widerstandes  nach  und  nach  die  Wehen :  man  bekönmit 
es  mit  einer  sogenannten  secundären  Wehenschwäche  zu  thun  —  oder  es 
bleibt  der  vorliegende  Schädel  trotz  unausgesetzt  energischer  Wehen  im 
3eckenkanale  ein|;ekeüt  \  seine  Bedeckungen  schwellen  beträchtlich  an ; 
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die  lange  dauernde  Gompression  gibt  zn  apoplectischen  Ergüssen  in  die 
SchftdelhöUe  Veranlassung;  das  Kind  stirbt  im  Mutterleibe  ab  oder  min- 
destens deutet  die  Abnahme  der  Intensit&t  der  Herztöne  auf  die  hohe  Ge- 
fahr, in  welcher  sich  dasselbe  befindet.  Die  hartnäckige  Gompression, 
welche  die  Harnröhre  und  der  Blasenhals  von  der  nach  vorne  gerichteten 
voluminösen  Stime  erleidet,  kann  ebenfalls  die  Quelle  belästigender  und 
qualvoller  Erscheinungen  werden.  Wo  sich  dieser  Symptomencomplex 
nachweisen  lässt  und  kein  Grund  vorhanden  ist,  in  den  Geburtswegen  die 
Ursache  der  Dystocie  anzunehmen,  kann  man  bei  einer  vorhandenen  Stel- 
lung des  Hinterhauptes  nach  hinten  in  dieser  allein  das  Geburtshinderniss 
suchen. 

Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  horizontale  Drehung  des  Kopfes  nur 
unvollständig  zu  Stande  kömmt,  d.  h.  so,  dass  das  Hinterhaupt  nicht  nach 
vorne,  sondern  bloss  in  eine  Seitengegend  des  Beckens  gelangt,  die  Pfeil- 
naht somit  einen  dem  queren  Durchmesser  entsprechenden  Verlauf  dar- 
bietet. Während  diese  Stellung  in  den  obersten  Regionen  als  eine  völlig 
normale,  ja  höchst  wfinschenswerthe  betrachtet  werden  muss,  gibt  sie  in 
der  unteren  Hälfte  der  Beckenhöhle  nicht  selten  dadurch  zu  Geburtsver- 
zögerungen Gelegenheit,  dass  die  Stime  und  das  Hinterhaupt  zwischen  den 
nnnachgibigen  Seitenwänden  gleichsam  eingekeilt  und  der  ganze  Kopf  in 
seinem  Vorrflcken  gehindert  wird.  Sehr  oft  hat  man  Gelegenheit,  den  nach- 
theiligen Einfluss  solcher  Querstände  des  Schädels  in  der  Beckenhöhle  auf 
den  Gebnrtsverlauf  zu  beobachten  und  wir  hegen  die  feste  Ueberzeugung, 
dass  die  meisten  jener  Fälle,  in  welchen  man  gewöhnlich  eine  Verengerung 
des  Beckenausganges  als  das  Hinderniss  der  Geburt  betrachtet,  zu  den 
eben  besprochenen  zu  zählen  sind. 

Was  die  Behandlung  dieser  Art  der  Dystocieen  anbelangt,  so 
können  wir  abermals  nicht  genug  vor  jedem  voreiligen  Entbindungsver- 
suche warnen.  So  lange  die  etwas  längere  Geburtsdauer  keine  Gefahren 
fOr  die  Mutter  und  das  Kind  befürchten  lässt,  wovon  man  sich  durch  eine 
unausgesetzte,  sorgfältige  Beobachtung  aller  den  Geburtsactconstituirenden 
Symptome  fiberzeugt,  ist  es  am  zweckmässigsten,  nicht  operativ  einzu- 
schreiten, sondern  einfach  der  Kreissenden  eine  Lage  auf  jene  Seite  zu 
geben,  welche  dem  Stande  der  Stirne  entspricht.  Von  dieser  Seitenlage 
kann  man  besonders  dann  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  wfinschens- 
werthe Drehung  des  Kopfes  gewärtigen,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  angeordnet 
wird,  wo  der  Kopf  noch  ziemlich  beweglich  fiber  oder  in  dem  Beckenein- 
gange steht;  weniger  wirksam  zeigt  sie  sich,  wenn  derselbe  schon  tiefer 
in  die  Beckenhöhle  eingetreten  und  in  Folge  des  relativ  ungfinstigen  Raum- 
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Verhältnisses  festgekeilt  ist.  Ganz  erfolglos  and  verwerflich  erwiesen  sich 
ans  die  Yersache,  den  Kopf  mittelst  der  in  das  Becken  eingeführten  Hand 
zarecht  za  stellen  ;  denn  gelingen  sie,  so  ist  es  ein  Beweis,  dass  nar  die 
Unzulänglichkeit  der  Contractionen  des  Uteras  an  dem  Aasbleihen  der 
erwünschten  Drehung  Schuld  trug,  wo  dann  die  Anwendung  wehenver- 
stftrkender  Mittel  angezeigt  gewesen  wäre.  Gegentheilig  bleiben  sie  gewiss 
jederzeit  ohne  Erfolg,  wo  bei  kräftigen  Wehen  nur  das  Missverhältniss 
zwischen  dem  Becken  und  dem  minder  günstig  gestellten  Kopfe  die  Ursache 
der  Geburtsverzögerung  darstellt.  Sollte  aber  aus  dieser  Letzteren  oder 
aus  einem  anderen  hinzutretenden  Zufalle  eine  Gefahr  fQr  die  Mutter  oder 
das  Kind  erwachsen,  so  ist  die  Beschleunigung  der  Geburt  mittelst  der 
Zange  nicht  zu  umgehen. 

Zweiter   Artikel. 

Anomalie  des  Geburtsmechanismus  bei  GesicbUlagen. 

A.  Abweichungen  der  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Querachse. 

( .  Es  ist  bekannt,  dass  das  Gesicht  nur  äusserst  selten  mit  seiner 
ganzen  Fläche  in  den  Beckeneingang  eintritt,  dass  sich  viehnehr  in  der 
Regel  die  vollkommene  Gesichtslage  aus  einer  Stimlage  dadurch  hervor- 
bildet, dass  der  Kopf  eine  Drehung  um  seine  Querachse  macht,  in  Folge 
deren  das  Kinn  tiefer  herabsteigt,  während  sich  die  Stime  entsprechend 
dem  Rücken  nähert.  Kömmt  nun  diese  Streckung  nicht  oder  nur  anvoll- 
ständig zu  Stande,  so  kann  der  Geburtsact  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  alle  jene  Störungen  erleiden,  welche  wir  weiter  oben  bei  der  Wür- 
digung des  Einflusses  der  Stimlagen  auf  den  Geburtsmechanismus  kennen 
gelernt  haben. 

2.  Gegentheilig  wird  dadurch,  dass  jene  Drehung  des  Kopfes  das 
normale  Maass  überschreitet,  das  Kinn  ungewöhnlich  tief  im  Verhältnisse 
zur  Stime  herabpresst,  was  manche  Geburtshelfer  zur  Annahme  der  soge- 
nannten Kinn  lagen  bewog.  Es  sind  uns  mehrere  Fälle  vorgekommen, 
in  welchen  diese  Anomalie  nachweisbar  war ;  doch  konnten  wir  uns  bis 
jetzt  nicht  überzeugen,  dass  durch  sie  ernstere  Nachtheile  für  den  Geborts- 
verlauf  veranlasst  worden  wären.  Immer  wurde  das  Missverhältniss 
zwischen  dem  Stande  des  Kinnes  und  der  Stime  ausgeglichen,  sobald 
kräftigere  Wehen  erwachten  und  die  gewöhnliche  Drehung  des  Kopfes  mit 
dem  Kinne  nach  vorne  vollendeten.  Es  erscheint  ans  daher  aoch  die  An- 
nahme eigener  Kinnlagen  als  überflüssig. 
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B.   Abweichungen  der  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  geraden 

Durchmesser. 

Da  es  für  den  Durchtritt  eines  mit  dem  Gesichte  eintretenden  Kindes 
durch  den  Beckenkanal  unerlässlich  ist,  dass  sich  das  Anfangs  zur  Seite 
oder  selbst  etwas  nach  hinten  gekehrte  Kinn  der  vorderen  Beckenwand 
zuwendet  und  endlich  unter  den  Schambogen  tritt :  so  wird  es  klar,  dass 
das  Ausbleiben  oder  unvollständige  Zustandekommen  dieser  Rotation  ein 
sehr  einflussreiches  Geburtshindemiss  darstellt. 

Sehr  oft  ist  es  geradezu  unmöglich,  die  dieser  Anomalie  des  Geburts- 
mechanismus zu  Grunde  liegende  Ursache  mit  Gewissheit  zu  ermitteln, 
w&hrend  man  in  anderen  Fällen  die  unzureichende  Kraft  der  Wehen,  das 
grosse  Volumen  des  Kopfes,  seine  mehr  in  die  Länge  gezogene  Form,  die 
Verengerung  des  Beckens  in  der  Richtung  des  geraden  Durchmessers  als 
die  Momente  beschuldigen  kann,  welche  die  Drehung  des  Kopfes  um  seine 
vertikale  Achse  beeinträchtigen. 

Uebrigens  sehen  wir  uns  genöthigt,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  diese  horizontale  Rotation  zuweilen  nach  ziemlich  langer  Geburts- 
dauer endlich  dennoch  zu  Staude  kömmt  und  dass  es  gewiss  weniger  nach- 
theilig sein  wird,  wenn  der  Geburtshelfer  in  dieser  Beziehung  den  Natur- 
kräften etwas  zu  viel,  als  zu  wenig  vertraut.  Da  es  unmöglich  ist,  allgemein 
giltige  Regeln  aufzustellen,  nach  welchen  man  sich  bei  derartigen  Geburts- 
ftllen  zu  benehmen  hat,  da  nur  eine  reiche  Erfahrung  und  eine  sorgfältige 
Beobachtung  des  speciellen  Falles  bestimmen  lassen,  wann  der  Zeitpunkt 
gekonmien  ist,  welcher  zum  activen  Einschreiten  auffordert:  so  wollen  wir 
uns  auch  nur  darauf  beschränken,  das  Verfahren  anzugeben,  welches  Je 
nach  dem  höheren  oder  tieferen  Stande  des  Gesichtes  am  besten  geeignet 
ist,  die  Geburt  auf  eine  möglichst  schonende  Weise  zu  Ende  zu  fahren. 

Steht  das  Gesicht  noch  bewegUch  über  dem  Beckeneingange  und  sind 
bei  normalen  Raumverhältnissen  des  Beckens  die  durch  mehrere  Stunden 
kräftig  wirkenden  Wehen  nicht  im  Stande,  dasselbe  tiefer  in  den  Becken- 
kanal herabzudrängen,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  ungün- 
stige Stellung  des  Gesichtes,  dessen  Stirne  hier  meist  auf  dem  oberen 
Rande  eines  Schambeines  aufrnht,  der  Geburtsverzögerung  zu  Grunde  liegt. 
Wünschenswerth  wäre  es  in  einem  solchen  Falle,  wenn  entweder  die  Ge- 
sichtslinie in  die  Richtung  des  längeren  Querdurchmessers  des  Beckens 
gebracht  oder  der  Kopf  so  um  seine  Querachse  gedreht  würde,  dass  der 
Schädel  anstatt  des  Gesichtes  zum  Vorliegen  käme.   Leider  gelingt  aber 


512  Abwäcktmg  der  Drektmg  des  Kopfu  um  temm  fferüäm  Ihatkmesam'. 

in  der  Regel  weder  das  Eine  noch  das  Andere,  indem  man  bei  enge  am 
das  Kind  contrahirter  Gebärmutter  in  der  Hand  nicht  die  Kraft  besitzt, 
welche  erforderlich  ist,  nm  die  Stirne  nach  der  Seite  zu  drehen  und  so 
die  Gesichtslinie  in  den  Querdurchmesser  des  Beckeueinganges  zu  stellen, 
und  die  energischer  wirkende  Zange  bei  so  hohem  Staude  des  Kopfes  ent- 
weder gar  nicht  oder  nicht  mit  der  zum  Gelingen  der  Rotation  nöthigen 
Sicherheit  angelegt  werden  kann.  Was  die  Umwandlung  der  Gesichts-  in 
eine  Schädellage  anbelangt,  so  verweisen  wir  auf  das,  was  wir  in  dieser 
Beziehung  ttber  die  Behandlung  der  Stimgeburten  angefahrt  haben,  und 
ist  dieses  Manoeuvre  schon  bei  diesen  letzteren  beinahe  immer  erfolglos, 
so  gilt  diess  noch  mehr  von  den  Gesichtslagen,  wo  der  Kopf,  wenn  sein 
Schädeltheil  in  den  Beckeneingang  gebracht  werden  soll,  eine  noch  viel 
beträchtlichere  Drehung  um  seine  Querachse  ausfähren  muss,  welcher  sich 
die  auf  den  Rumpf  einwirkenden  Contractionen  des  Uterus  auf  das  Hart- 
näckigste widersetzen.  —  Da  nun  keine  der  genannten  wflnschenswerthen 
Umwandinngen  der  den  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken  behindernden 
Stellung  des  Gesichtes  erzielt  werden  kann,  so  bleibt  da,  wo  die  Umstände 
zur  Beendigung  der  Geburt  drängen,  bei  noch  hoch  stehendem  Gesichte 
kein  anderes  Entbindungsverfahren  angezeigt,  als  die  Wendung  auf  die 
Fttsse,  welche  hier  vor  dem  Gebrauche  der  Zange  desshalb  den  unbe- 
dingten Vorzug  verdient,  weil,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  Anlegung 
dieser  letzteren  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ist  und  nebst- 
bei  die  Extraction  des  Kopfes  mit  nach  vorne  gekehrter  Stirne  geradezu 
unmöglich  wird,  wenn  ihr  nicht  eine  entsprechende  Drehung  vorausgeht, 
welche  aber  bei  so  hoch  stehendem  Gesichte  nie  oder  nur  in  den  seltensten 
Fällen  gelingt,  wovon  übrigens  bei  Betrachtung  der  Zangenoperation  noch 
ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  das  Gesicht  bereits  tiefer  in  die  Becken- 
höhle herabgetreten  ist  und,  wie  es  unter  diesen  Umständen  immer  der 
Fall  ist,  die  Stirne  entweder  nur  wenig  nach  vorne  oder  völlig  zur  Seite 
gelagert  erscheint.  Sieht  man  sich  hier  zur  künstlichen  Beendigung  der 
Geburt  gedrängt,  so  ist  die  Zange  unstreitig  das  passendste,  ja  das  einzige 
Mittel,  um  so  mehr,  als  es  hier  immer  gelingt,  dem  Kopfe  durch  eine 
zweckmässige  Anlegung  des  Instrumentes  und  eine  das  Viertel  eines  Kreises 
beschreibende  Drehung  desselben  eine  solche  Stellung  zu  geben,  dass  das 
Kinn  nach  vorne,  ja  selbst  bis  unter  den  Schambogen  gebracht  wird, 
worauf  die  Extraction  ohne  Schwierigkeiten  gelingt.  Blieben,  was  jedoch 
gewiss  selten  geschehen  wird,  alle  Versuche  erfolglos,  dem  Gesichte  die 
zum  Gelingen  der  Extraction  erforderliche  Stellung  zu   geben,   so  sind 


unter  drängenden  ZufUlen  die  Perforation  und  Kephalotripde  die  einzigen 
zn  rechtfertigenden  Entbindnngsyerfahren. 


Dritter  Artikel. 
Aoomalieen  des  Gebortsmechanismus  bei  den  Steiss-  und  Fusslagen. 

Bei  den  Lagen  des  Kindes  mit  dem  Beckenende  nach  abw&rts  können 
nur  jene  Abweichungen  vom  normalen  Geburtsmechanismus  ein  ernsteres 
Hindemiss  f&r  den  Durchtritt  des  Kindes  durch  das  Becken  bedingen,  bei 
welchen  die  gewöhnliche  Drehung  des  Rflckens  nach  vorne  nicht  erfolgt. 
Und  selbst  unter  diesen  Umstäuden  gleitet  der  Rumpf  ohne  Schwierig- 
keiten durch  die  Geburtswege;  erst  der  mit  dem  Gesichte  gegen  die 
Schambeine  gerichtete  Kopf  wird  aufgehalten  und  kann,  wenn  nicht  bei 
Zeiten  Hilfe  geschafft  wird,  durch  die  längere  Compression  der  Nabelschnur 
den  Tod  des  Kindes  bedingen. 

Wir  haben  schon  in  der  Physiologie  der  Geburt  erwähnt,  dass  diese 
Art  des  Geburtsmechanismus  bei  den  Beckenlagen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehört  und  dass  beinahe  immer  und  oft  plötzlich  die  Drehung  des 
Rumpfes  um  seine  Längenachse  so  erfolgt,  dass  der  Kopf  mit  nach  vorne 
gekehrtem  Hinterhaupte  durch  das  Becken  tritt.  Sollte  man  es  aber  den- 
noch mit  einem  dieser  seltenen  Fälle  zu  thun  bekommen  und  der  Kopf  in 
Folge  seiner  ungünstigen  Stellung  über  dem  Beckeneingange  hängen 
bleiben,  so  erscheint  die  schleunige  Application  der  Geburtszange  dringend 
angezeigt,  ohne  dass  man  erst  mit  den  in  einem  solchen  Falle  immer 
erfolglosen  manuellen  Extractionsversuchen  die  kostbare  Zeit  vergeudet. 


DRITTES   CAPITEL 

Die  fehlerhafte  Haltung  des  Kindes  während  der  Qeburt. 

Vorfall   einer  oder  mehrerer  Extremitäten   neben    dem 

vorliegenden  Kindestheile. 

Die  Haltung  des  Kindes  wird  dann  fehlerhaft  und  nachtheilig  für  den 
Geburtsact,  wenn  die  Extremitäten,  welche  unter  normalen  Verhältnissen 
an  den  Bumpf  angedrückt  sind,  diese  Stelle  verlassen  und  neben  dem  vor- 
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liegenden  KindeBtheile  herabfallen.  Es  handelt  sich  hier  weder  um  den 
Vorfall  eines  Armes  bei  Querlagen,  noch  am  die  Strecknng  der  unteren 
Extremitäten  in  jenen  F&llen,  wo  das  Beckenende  vorliegt;  diese  Vorfälle 
sind  gewissermaassen  die  natürlichen  Folgen  jener  Lagen  and  bedflrfen 
keiner  besonderen  Besprechang.  "V^  haben  es  hier  nor  mit  jenen  Fällen 
za  thon,  bei  welchen  eine  oder  mehrere  Extremitäten  neben  einem  Theile 
des  Kindes  herabsinken,  mit  welchem  sie  in  keiner  unmittelbaren  anato- 
mischen Verbindung  stehen,  and  in  dieser  Beziehung  verdienen  folgende 
Combinationen  hervorgehoben  zu  werden : 

1.  Vorfall  eines  oder  beider  Arme  neben  dem  vorliegenden  Kopfe ; 

2.  Vorfall  derselben  neben  dem  Steisse ; 

3.  Vorfall  eines  oder  beider  Fttsse  neben  dem  Kopfe ; 

4.  Vorfall  einer  oberen  und  einer  unteren  oder  beider  oberen  and 
unteren  Extremitäten  neben  dem  vorliegenden  Kopfe. 

Es  ist  nicht  so  gar  selten,  dass  man  bei  noch  aneröffnetem  Mutter- 
munde, ja  selbst  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  mit  dem 
untersuchenden  Finger  deutlich  wahrnimmt,  dass  neben  oder  vor  dem 
Kopfe  eine  Extremität  über  dem  Beckeneingange  gelagert  ist.  Wir  haben 
diess  vorzüglich  dann  beobachtet,  wenn  die  grössere  Menge  der  Frucht- 
wässer dem  Kinde  eine  freiere  Bewegung  seiner  Extremitäten  gestattete ; 
ja,  es  war  uns  und  unseren  Zuhörern  einigemal  sogar  möglich,  bei  der 
Exploration  die  activen  Bewegungen  des  vorliegenden  Armes  durch  die 
Wand  des  unteren  Uterinsegmentes  oder  durch  die  Eihäute  hindurch  deut- 
lich wahrzunehmen.  Dass  nun  eine  in  dieser  Art  vorliegende  Extremität  nach 
erfolgtem  Blasensprunge  zwischen  dem  Kopfe  und  der  Beckenwand  so 
eingeklemmt  werden  kann,  dass  es  dem  Kinde  unmöglich  wird,  dieselbe 
wieder  in  die  Uterushöhle  zurückzuziehen,  dürfte  wohl  nicht  weiter  be- 
zweifelt werden.  Ebenso  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  man  beim  Elintritte 
der  Geburt  das  Vorliegen  einer  Extremität  unzweifelhaft  erkannt  hat  und 
dass  man  dennoch  nach  dem  Blasensprunge  fruchtlos  nach  ihrem  Vorfalle 
sucht.  Es  sind  uns  mehrere  solche  Fälle  vorgekommen  und  wir  haben  der 
Sache  eine  solche  Aufmerksamkeit  geschenkt,  dass  wir  nicht  zu  irren 
glauben,  wenn  wir  folgende  Erklärung  dieses  anscheinend  sonderbaren 
Verhaltens  geben :  Sobald  die  Wehen  mit  etwas  bedeutender  Intensität  zu 
wirken  beginnen,  drängen  sie  mittelst  des  Rumpfes  den  Kopf  so  gewaltsam 
gegen  das  untere  Uterinsegment,  dass  dem  Kinde  durch  den  Druck,  welchen 
die  vorliegende  Extremität  erleidet,  ein  ziemlich  heftiger  Schmerz  ver- 
ursacht wird,  welcher  als  Reflexbewegung  das  Zurückziehen  des  Armes  zur 
Folge  hat.   Dass  sich  diess  wirklich  zuweilen  so  verhält,   dafnr  sprechen 
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ans  jene  Fälle,  in  welchen  wir  vor  der  Wehe  den  vorliegenden  Arm  noch 
deutlich  wahrnahmen,  während  er  nach  derselben  nirgends  mehr  erreicht 
werden  konnte.  Eine  solche,  relativ  sehr  ausgedehnte  Bewegung  lässt  sich 
nnr  durch  eine  Muskelaction  des  Kindes  selbst  erklären.  —  In  anderen 
Fällen,  wo  der  Kopf  schon  etwas  fester  auf  dem  Beckeneingange  aufstand 
und  die  freie  Beweglichkeit  des  gewissermaassen  schon  eingeklemmten 
Armes  gehindert  war,  wurde  ein  Vorfallen  unbezweifelbar  nur  durch  die 
Gontractionen  des  Uterus  selbst  hintangehalten.  Diese  letzteren  treiben 
nämlich  den  Kopf  immer  tiefer  in  den  sich  allmälig  erweiternden  Mutter- 
mund, während  das  enge,  an  jenem  anliegende  untere  Uterinsegment  sich 
langsam  gegen  den  Umfang  des  Beckens  zurückzieht  und  den  beweglichen 
Arm  so  mit  sich  nimmt,  dass  er  nach  völliger  Eröffnung  des  Muttermundes 
ganz  aus  dem  Bereiche  des  untersuchenden  Fingers  getreten  ist.  Diese 
beiden  Vorgänge  haben  wir  aber  nur  dann  beobachtet,  wenn  der  Arm  vor- 
lag, nie,  wenn  diess  mit  einer  unteren  Extremität  der  Fall  war ;  es  ist  uns 
auch  nur  ein  einziger  Fall  erinnerlich,  in  welchem  wir  den  Fuss  neben 
dem  Kopfe  schon  vor  dem  Blasensprunge  entdeckten.  Uebrigens  ist  es 
leicht  begreiflich,  dass  der  Fuss  nicht  so  leicht  in  die  Uterushöhle  zurück- 
tritt, weil  bei  seinem  Vorliegen  neben  dem  Kopfe  der  Rumpf  des  Kindes 
immer  so  zusammengebogen  sein  muss,  dass  die  auf  das  Beckenende  ein- 
wirkenden Gontractionen  des  Uterusgrundes  nebst  dem  Kopfe  immer  auch 
die  vorliegende  untere  Extremität  herabdrängen. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo   eine   oder  mehrere  Extremitäten  erst 
nach  dem  Blasensprunge  ihren  früheren  Platz  in  der  Uterushöhle  ver- 
lassen und  in  die  Beckenhöhle  herabsinken.  Diess  geschieht  am  häufigsten 
dann,  wenn  bei  noch  hochstehendem  Kopfe  die  Blase  plötzlich  oder  wohl 
gar  im  Stehen  der  Kreissenden  springt  und  vor  dem  Kopfe  eine  grössere 
Menge  von  Fruchtwasser  angesammelt  war,  welche  das  enge  Anschmiegen 
des  unteren  Uterinsegmentes  an  demselben  behinderte.  Hier  wird  die  Ex- 
tremität, am  häufigsten  ein  Arm,  von  den  hervorstürzenden  Wässern  gleich- 
sam herausgeschwemmt  und  kann,  wenn  der  Kopf  schnell  nachrückt,   all- 
sogleich  zwischen  ihm  und  der  Beckenwand  fest  eingeklemmt  werden.   Als 
begünstigende  Momente  dieses  Zufalles  sind  Verengerungen  des  Becken- 
einganges, eine  abnorme  Neigung  des  ganzen  Beckenringes,  Schiefstellungen 
des  Kopfes,   kurz  alle  jene  Umstände  zu  betrachten,   welche  das  recht- 
zeitige Eintreten  des  letzteren  in  den  Beckenkanal  erschweren  oder  un- 
möglich machen. 

Der  Einfluss  des  Vorfalles  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  auf  den 
Geburtsverlauf  ist  ein  verschiedener,  je  nachdem  durch  sie  der  für  den 
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Durchtritt  des  Kopfes  bestimmte  Raam  mehr  oder  weniger  beengt  wird. 
Desshalb  wird  das  Vorfallen  mehrerer  Extremitäten,  so  wie  jenes  eines 
Fasses,  immer  ein  beträchtliches  mechanisches  Gebnrtshindemiss  darstellen, 
während  die  neben  dem  Kopfe  gelagerte  Hand  meist  gar  keinen  nachthei- 
ligen Einflnss  aasübt.  Nicht  za  übersehen  ist  hiebei  die  Stelle  des  Beckens, 
an  welcher  die  Extremität  herabsinkt,  die  Grösse  des  vorliegenden  Kopfes, 
die  Weite  des  Beckens  and  die  Kraft  der  Gontractioneu  des  Uterus.  Kein 
Fall  ist  ans  bekannt,  in  welchem  die  neben  dem  vorliegenden  Steisse  herab- 
getretenen oberen  Extremitäten  eine  Gcbartsstörang  bedingt  hätten. 

Bei  Berücksichtigung  dessen,  was  wir  weiter  oben  über  die  spontane 
Reduction  einer  vorgefallenen  Extremität  augeführt  haben,  wird  es  ein- 
leuchten, dass  es  die  Aufgabe  des  Geburtshelfers  ist,  diesen  Vorgang  so 
lange  nicht  zu  stören,  als  nur  irgend  eine  Aussicht  auf  sein  völliges  Zu- 
standekommen vorhanden  ist.  Desshalb  wird  es  in  allen  Fällen,  wo  man 
das  Vorliegen  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  neben  dem  Kopfe  noch 
vor  dem  Blasensprunge  erkennt,  räthlich  sein,  sich  jedes  operativen  Ein- 
griffes zu  enthalten.  Erst  dann,  wenn  der  Arm  nach  dem  Abfliessen  der 
Fruchtwässer  noch  vorliegend  angetroffen  wird,  ist  es  angezeigt,  ihn  zu 
reponireu,  wobei  man  mit  der  Hand  in  die  Genitalien  eingeht,  den  herab- 
gesunkenen Arm  umfasst  und  ihn,  die  Möglichkeit  eines  Knochenbruches 
stets  im  Auge  behaltend,  vorsichtig  neben  dem  Kopfe  zurückschiebt  Ist 
nur  die  Hand  oder  ein  kleiner  Thcil  des  Vorderarmes  vorgefallen  und  wird 
der  Kopf  dadurch  in  seinem  Vorrücken  nicht  aufgehalten :  so  ist  jeder 
Repositionsversuch  überflüssig.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Vorfall  des  Armes 
erst  erkannt  wird,  nachdem  der  Kopf  bereits  tief  in  die  Beckeuhöhle  her- 
abgetreten ist  und  wo  aus  seiner  Gegenwart  ein  mechanisches  Geburts- 
hinderniss  erwächst,  kann  es  geschehen,  dass  die  versuchte  Reposition 
nicht  gelingt;  hier  ist,  wenn  die  übrigen  Umstände  eine  Beschleunigung  der 
Geburt  erheischen,  die  Extraction  mit  der  Zange  angezeigt. 

Ebenso  wie  der  Arm  muss  auch  ein  vorgefallener  Fuss  reponirt  wer- 
den und  dicss  um  so  mehr,  als  er  theils  durch  sein  Volumen,  theils  durch 
die  dabei  immer  vorhandene  Zusammenballung  des  fötalen  Rumpfes  jeder- 
zeit die  Gefahr  einer  Erschwerung  und  Verzögerung  der  Geburt  einschliesst. 
Gelingt  die  Reposition  des  vorgefallenen  Fusses  wegen  des  tiefen  Standes 
des  Kopfes  nicht  mehr,  so  ist  die  Application  der  Zange  angezeigt,  wäh- 
rend bei  hochstehendem  Kopfe  der  bei  der  Besprechung  der  Wendung 
näher  auseinanderzusetzende  doppelte  Handgriff  (Hinaufschieben  des  Kopfes 
und  gleichzeitiges  Herableiten  des  Fusses)  in  Anwendung  gebracht  werden 
soll.  Wir  müssen  aber  bemerken,  dass  wir  in  den  von  uns  beobachteten 
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Fällen  nie  genöthigt  waren,  von  dem  letzteren  Verfahren  Gebrauch  zu 
machen,  da  es  uns  immer  gelang,  den  herabgestreckten  Fnss  darch  eine 
langsame  Beugung  desselben  im  Kniegelenke  zu  reponiren.  In  einem 
Falle,  wo  der  Kopf  mit  den  von  der  Hebamme  herabgezogenen  beiden 
Armen  und  einem  Fusse  bis  zum  Beckenausgange  herabgetreten  war,  ent- 
banden wir  die  Kreissende  mittelst  der  Zange.  Endlich  kann  es  unter  be- 
sonders ungünstigen  Umständen  selbst  nöthig  werden,  den  Kopf  zu  per- 
foriren  und  mittelst  der  Kephalotribe  zu  ent¥nckeln. 


VIEUTES    CA  PIXEL. 

Missbildungen  des  Kindes   als  Ursachen   der   Geburtsstörungen. 

Nicht  alle  Missbildungen  sind  im  Stande,  das  Cansalmoment  einer 
wirklichen  Geburtsstörung  darzustellen.  Es  würde  uns  zu  weit  führen, 
wollten  wir  hier  aller  möglichen  Zufälle  gedenken,  welche  bei  den  Geburten 
der  verschiedenen  Arten  missgestalteter  Früchte  theils  schon  beobachtet 
worden  sind,  theils  a  priori  angenommen  werden  können.  Wir  glauben 
diesen  Gegenstand  um  so  mehr  in  Kürze  behandeln  zu  dürfen,  als  es  durch 
die  Erfahrung  sichergestellt  ist,  dass  beinahe  keine  Missbildung  der  anderen 
vollkommen  gleich  ist  und  dass  auch  die  übrigen,  die  Geburt  begleitenden 
Umstände  so  verschieden  sein  können,  dass  sich  nur  sehr  wenig  allgemeiner 
Giltiges  sagen  liesse.  Jeder  derartige  Geburtsfall  hat  seine  Eigenthümlich- 
keiten,  so  dass  nur  ein  umfassendes  Studium  einzelner  hieher  gehöriger 
Geburtsgeschichten  einige  Einsicht  in  diesen,  bis  jetzt  von  allgemeinen 
Gesichtspunkten  aus  noch  sehr  wenig  bearbeiteten  Theil  der  Geburtskunde 
gestattet.  Jedem,  der  in  dieser  Beziehung  eine  speciellere  Belehrung  sucht, 
empfehlen  wir  HohTs  Schrift  »über  die  Geburten  missgestalteter,  kranker 
und  todter  Früchte.*  Wir  werden  auf  den  nachfolgenden  Seiten  nur  einige 
der  wichtigsten  Missbildungen  näher  betrachten,  deren  Einfluss  auf  den 
Geburtsact  durch  mehrseitige  Beobachtungen  zureichend  sichergestellt  ist. 

Erster  Artikel. 
-  GleichmasBig  zu  starke  Ausbildung  des  ganzen  Kiodeskörpers. 

Es  geschieht  nicht  selten,  dass  die  Grössenverhältnisse  des  ausge- 
tragenen Kindes  mit  jenen  der  Geburtswege  dadurch  in  Disharmonie  ge* 
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rathen,  dass  der  Körper  des  Fötus  w&hrend  seines  intraaterinalen  Lebens 
eine  ungewöhnlich  kräftige  Emähning  und  Ansbildnng  erfthrt.  Leicht  be- 
greiflich ist  es  sodann,  dass  der  erschwerte  Durchtritt  eines  so  voluminösen 
Kindes  durch  das  normal  weite  Becken  Geburtsstörungen  im  Gefolge  haben 
wird,  welche  um  so  bedenklicher  werden,  je  ungflnstiger  die  Lage  und 
Stellung  des  Kindes  und  je  enger  das  Becken  ist.  Die  meisten  Schwierig- 
keiten werden  natflrlich  dem  Durchtritte  des  abnorm  grossen  Kopfes  ent- 
gegengesetzt ;  seltener  sind  es  die  Schultern,  die  wegen  ihrer  excessiyen 
Breite  im  Beckenkanale  zurflckgehalten  werden. 

Wird  die  Expulsion  des  Kopfes  schon  durch  sein  excessives  Volumen 
erschwert,  so  steigern  sich  die  Hindemisse  in  der  Regel  auch  noch  dadurch, 
dass  die  Köpfe  solcher  starker  Kinder  meist  ungewöhnlich  fest,  ihre  Kno- 
chen wenig  biegsam  und  verschiebbar,  die  Nähte  und  Fontanellen  klein 
sind,  so  dass  hiedurch  die  den  Durchtritt  durch  das  Becken  wesentlich  be- 
günstigende Compressibilität  des  Schädels  ganz  oder  wenigstens  zum 
grössten  Theile  verloren  geht 

Es  ist  geradezu  unmöglich,  die  Ursachen  anzugeben,  welche  dieser 
übermässigen  Ausbildung  des  Fötus  zu  Grunde  liegen ;   doch  ist  es  Er- 
fahrungssache,  dass  dieselbe  sehr  häufig  bei  jungen  rüstigen  Erstgebären- 
den vorkömmt,  dass  manche  Frauen  oft  zu  wiederholten  Malen  sehr  starke, 
voluminöse  Kinder  gebären,   dass  endlich  Knaben  im  Allgemeinen  weit 
kräftiger  entwickelt  sind,  als  Mädchen,   was  schon  den  Alten  bekannt  war, 
indem   Plinius  behauptet  »feminas  celerius  gigni,  quam  mares.«   Nach 
Simpson   übersteigt  der  Umfang   des  Kopfes  bei  Knaben  jenen  bei 
Mädchen  um  Vj^  und  hieraus  lässt  sich  die  grössere  Gefährlichkeit  der 
Knabengeburten  erklären.  So  fand  Simpson  bei  mehr  als  16,000  Ge- 
burten,  dass  mehr  Frauen  zu  Grunde  gehen,   welche  Knaben   geboren 
hatten,  als  solche,   welche  von  Mädchen  entbunden  wurden  (314:100); 
dass  bei  Knabengeburteu  häufiger  Geburtsstörungen  beobachtet  werden, 
als  bei  jenen  von  Mädchen  (165  :  iOU);   dass  öfter  Knaben  als  Mädchen 
todt  geboren  werden  ( i  22  :  1  (X)),  und  zwar  starben  nach  Simpson  wäh- 
rend der  Geburt  151  Knaben,  100  Mädchen;  unter  17  Inder  ersten  halben 
Stunde  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern  waren  i  6  Knaben  und  eben 
so  gingen  in  den  ersten  Tagen  und  Monaten  ihres  extrauterinalen  Lebens 
mehr  Knabeu  als  Mädchen    zu  Grunde.   Endlich   dauerte   die  Geburt  im 
Allgemeinen  länger  bei  Knaben,  als  Mädchen,  was  wohl  einen  zureichenden 
Beweis  dafür  abgibt,  dass   die  Grössenverhältnisse  der  Frucht  den  ent- 
schiedensten Einfluss  auf  den  Geburtsverlauf  ausüben.   Unter  789U  in  der 
Prager  Gebäranstalt  während  unserer  vierjährigen  Dienstleistung  gebornen 
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Kindern  waren  todt  177  Knaben  und  135  Mädchen;  in  den  ersten  Standen 
und  Tagen  nach  der  Gebart  starben  189  Knaben  and  137  Mädchen,  was 
mit  S  i  m  p  8  0  n  's  Angaben  übereinstimmt. 

Die  Diagnose  der  übermässigen  Grösse  der  Fracht  wird  am 
sichersten  darch  eine  sorg&ltige  Untersachang  and  Beartheilong  der 
Grössenverhältnisse  des  vorliegenden  Kindestheiies  erzielt.  Allerdings  wird 
sie  zaweilen  darch  die  vorhandene,  angewöhnlich  starke  Aasdehnnng  der 
Gebärmatter  erleichtert ;  aber  nicht  immer  ist  es  möglich  mit  Ghewissheit 
za  ermitteln,  ob  diese  Aasdehnnng  nicht  darch  Zwillinge  oder  darch  eine 
übermässige  Ansammlang  von  Frachtwässem  bedingt  ist.  Desshalb  kann 
man  sich  meist  erst  mit  dem  Beginne  der  Gebart,  wo  der  vorliegende 
Kindestheil  tiefer  herabtritt  and  dem  antersnchenden  Finger  in  weiterem 
Umfange  zagängig  wird,  einen  befriedigenderen  Aafschlass  verschaffen 
and  selbst  da  ist  die  Ermittlang  der  Grössenverhältnisse  der  Fracht  oft 
noch  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbanden ;  denn  gewiss  erfordert  die 
Bestimmang  der  grösseren  oder  geringeren  Wölbnng  der  Schädelknochen 
and  des  Abstandes  der  grossen  and  kleinen  Fontanelle  einen  sehr  fein 
gebildeten  Tastsinn  and  eine  vielseitige  Uebang  von  Seite  des  Gebnrts- 
helfers. 

Uebrigens  reicht  es  zar  Stellang  der  Prognose  keineswegs  hin, 
zn  ermitteln,  ob  der  Kopf  and  somit  wahrscheinlich  aach  der  ganze  Körper 
des  Kindes  abnorm  stark  entwickelt  ist;  denn  es  handelt  sich  hier  aach 
wesentlich  daram,  welchen  Grad  der  Zasanunendrückbarkeit,  Härte  oder 
Weichheit  der  vorliegende  Schädel  besitzt,  and  da  die  Erkenntniss  dieser 
Eigenschaften  des  Kopfes  meist  ziemlich  leicht  zn  erzielen  ist,  so  wird  ans 
der  Mangel  an  genaaer  Einsicht  in  die  wahren  Grössenverhältnisse  des 
Kopfes  einigermaassen  ersetzt.  Sehr  natargetrea  finden  wir  die  nach- 
folgende, Wigand  entlehnte  Differenzirang  des  sehr  weichen  and  sehr 
harten  Kopfes.  Bei  den  weichen  Köpfen  liegen  die  Hautdecken  sehr  lose 
and  beweglich  an  and  sind  so  dünn,  dass  man  die  Knochenplatten,  Sataren 
and  Fontanellen  sehr  deatlich  darchfühlen  kann;  schon  bei  einem  massigen 
Drncke  gegen  die  Schädelknochen  geben  diese  nach  and  lassen  sich,  wie 
dünne  Blechplatten  oder  Marienglas,  mit  einem  knackenden  Geräasche 
eindrücken ;  die  sehr  weichen  Köpfe  sind  in  der  Regel  mit  gar  keinen  oder 
doch  nnr  mit  sehr  wenig  dünnen,  weichen  (meist  blonden)  Haaren  bedeckt ; 
dabei  erscheinen  die  Fontanellen  and  Sataren  angewöhnlich  gross  and 
breit  and  so  leicht  verschiebbar,  dass  man  ihre  Ränder  neben  einander 
eindrücken  kann.  In  der  grossen  Fontanelle  fühlt  man  ein  regelmäs- 
siges Klopfen.  An  den  harten  Köpfen  liegen  die  Hautdecken  fest  and  prall 
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AB  den  Knochen  an  und  sind  so  dick  und  derb,  dass  man  nur  mit  einiger 
Mühe  die  Sch&delknochen,  Sutoren  n.  s.  w.  durchfühlen  kann ;  es  fehlt  die 
leichte  Eindrttckbarkeit  der  Knochenplatten;  dagegen  fühlt  man  meist 
deutlich,  wie  der  Kopf  von  starkem,  straffem  (meist  schwarzem)  Haare 
besetzt  ist.  Die  Fontanellen  und  Sutoren  sind  kleiner,  schmaler,  liegen 
dichter  und  unbeweglicher  an  einander,  so  dass  man  desshalb  auch  die 
Knochenplatten  nicht  so  leicht  verschieben  kann.  Das  Klopfen  (?)  in  der 
grossen  Fontanelle  fehlt  oder  ist  nur  sehr  schwer  zu  fahlen  (Wigand). 

£s  gibt  indess  sehr  viele  F&lle,  wo  es  dem  Geburtshelfer  trotz  der 
sorgflUtigsten  Untersuchung  nicht  möglich  ist,  ein  bestimmtes  Urtheil  Aber 
die  Grösse  und  Härte  des  Kindeskopfes  abzugeben ;  am  häufigsten  wird 
ihm  diess  begegnen,  wenn  er  zu  einer  Zeit  herbeigerufen  wird,  wo  die  in 
Folge  der  langen  Geburtsdauer  eingetretene  Anschwellung  der  Hautdecken 
eine  genaue  Unterscheidung  der  oben  aufgezählten  Charaktere  unmöglioh 
macht.  Hier  muss  also,  um  zu  einer  nur  einigermaassen  richtigen  Diagnose 
zu  gelangen,  auf  andere  Momente  Rücksicht  genommen  werden. 

Hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  Raumverhältnisse  des  Beckens  voll- 
kommen normal  sind  und  die  Stellung  des  Kopfes  zu  jenen  gehört,  welche 
an  sich  nie  eine  Dystocie  bedingen,  wirken  hiebei  die  Wehen  mit  der 
nöthigen  Energie  auf  das  Geburtsobject  ein,  zeigen  sie  weder  in  Bezug  auf 
ihre  Dauer  und  Stärke,  noch  rücksichtlich  ihrer  Verbreitung  auf  alle 
Gegenden  des  Organs  eine  Abweichung  von  der  Norm  und  bleibt  der  Kopf 
dabei  dennoch  unverrückt  an  einer  Stelle  stehen ,  schwellen  seine 
Bedeckungen  immer  mehr  und  mehr  an  ,  spricht  die  Verlangsamung 
und  geringer  werdende  Stärke  der  Herztöne  für  die  Gegenwart  einer  dem 
Kindesleben  drohenden  Gefahr :  so  ist  man  berechtigt,  eine  abnorme  Grösse 
und  Härte  des  Kopfes  anzunehmen.  Dass  man  aber  mit  der  Stellung  dieser 
Diagnose  sehr  vorsichtig  sein  muss,  wird  jeder  beschäftigte  Geburtshelfer 
erfahren  haben ;  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  von  dem  Anfänger 
die  Grösse  des  Kopfes  als  die  Ursache  der  Geburtsstörung  angenommen 
wird,  liegen  derselben  ganz  andere  Momente,  als :  ungünstige  Stellungen 
des  Kopfes,  AnomaUeen  der  Wehenthätigkeit  oder  des  Beckens  u.  s.  w. 
zu  Grunde. 

Da  wir  kein  Mittel  besitzen,  welches  das  Missverhältniss  zwischen 
dem  absolut  zu  gi*ossen  Kopfe  und  dem  Beckenraume  so  sanft  und  allmälig 
zu  beseitigen  vermöchte,  als  die  Wehenthätigkeit,  welche  den  Kopf  gleich- 
massig  zuspitzt  und  seinen  Breitendurchmesser  durch  das  Uebereinander- 
schieben  der  Schädelknochen  verkürzt :  so  erwächst  für  den  behandelnden 
Arzt  so  wie  bei  den  geringeren  Graden  von  Beckenenge,  die  Anzeige,  den 
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Natnrkräften  so  lange  za  vertraaen,  als  die  Wehen  den  zur  Ueberwindimg 
des  angewöhnlichen  Widerstandes  nöthigen  Grad  von  Stärke  and  Aasdaaer 
besitzen  und  so  lange  nicht  Erscheinungen  auftauchen,  welche  die  Gegen- 
wart einer  dem  mütterlichen  oder  kindlichen  Leben  drohenden  Gefahr 
beurkunden.  Nicht  so  leicht  gibt  es  Fälle,  bei  welchen  die  Wahl  des  zum 
operativen  Einschreiten  geeigneten  Zeitpunktes  so  schwer  fällt,  als  die 
uns  hier  beschäftigenden,  und  es  gehört  ein  reifer  praktischer  Blick  dazu, 
um  nicht  entweder  durch  ein  vorzeitiges  Handeln  die  Schwierigkeiten  der 
Operation  auf  eine  der  Mutter  und  dem  Kinde  höchst  nachtheilige  Weise 
zu  steigern  oder  durch  ein  allzu  vorsichtiges  Zögern  die  Folgen  der  über- 
mässig lange  andauernden  Compression  des  fest  eingekeilten  Kopfes  ein- 
treten zu  sehen.  Wir  können  in  letzterer  Beziehung  dem  angehenden 
Geburtshelfer  keinen  besseren  Bath  geben,  als  dass  er  bei  einer  derartigen 
Geburtsverzögerung  die  Stärke  und  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne  in 
kurzen  Zwischenränmeu  prüfe  und  allsogleich  zur  künstlichen  Beendigung 
der  Geburt  schreite,  wenn  jene  eine  merkliche  Modification  erkennen 
lassen.  Wir  glauben  übrigens,  dass  hier  zuweilen  selbst  der  Erfahrenste 
einem  ungünstigen  Ereignisse  nicht  wird  vorbeugen  können,  indem  es 
nicht  selten  geschieht,  dass  das  unter  obigen  Verhältnissen  extrahirte 
Kind  kurze  Zeit  nach  seiner  Geburt  zu  Grunde  geht.  Duss  es  übrigens  die 
Zange  ist,  welche  zur  Extraction  des  im  Becken  stecken  gebliebenen 
Kopfes  benützt  werden  muss,  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung.  Sind 
die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Extraction  entgegensetzen,  sehr  be- 
trächtlich, so  dass  der  Zangengebrauch  für  die  Mutter  verderblich  zu  wer- 
den droht :  so  findet  bei  sichergestelltem  Tode  des  Kindes  oder  augen- 
blicklicher Lebensgefahr  der  Mutter  die  Perforation  und  Kephalotripsie 
ihre  Anzeige. 

Bleiben  die  voluminösen  Schultern  im  Beckeneingange  stecken  und 
reichen  die  vorsichtigen  Tractionen  am  gebomen  Kopfe  nicht  hin,  de 
tiefer  herabzuleiten :  so  ist  es  am  gerathensten,  den  Zeige-  und  Mittel- 
finger hakenförmig  in  die  tiefer  stehende  Achselhöhle  einzulegen  und  die 
Schulter  durch  einen  massigen  Zug  herabzuleiten,  worauf  man  dasselbe 
Verfahren  an  der  zweiten  Schulter  wiederholt  und  so  lange  abwechselnd 
fortsetzt,  bis  mau  beide  Schultern  tief  genug  herabgebracht  hat,  um  an 
beiden  einen  entsprechenden  Zug  ausführen  zu  können.  Gewöhnlich  ist  68 
die  nach  hinten  gelegene  Schulter,  welche  leichter  zu  erreichen  ist,  da  die 
vordere  eher  über  den  horizontalen  Aesten  der  Schambeine  zurückgehalten 
wird.  Nie  sahen  wir  uns  in  solchen  Fällen  zur  Anlegung  des  stumpfen 
Hakens  genöthigt  und  nie  gelang  uns  bei  abnorm  grossen  Früchten  die 
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von  Einigen  empfohlene  Drehung  des  kindlichen  Rmnpfes  um  seine  Längen- 
achse,  wodurch  die  Einkeilong  der  im  geraden  Durchmesser  des  Beckens 
eingetretenen  Schultern  beseitigt  werden  soll. 

Hat  es  sich  bei  einer  Frau  zu  wiederholten  Malen  ereignet,  dass  sie 
bei  ihren  Entbindungen  wegen  der  excessiven  Grösse  der  Früchte  grossen 
Gefahren  ausgesetzt  war  oder  wurden  letztere  immer  todt  zur  Welt  ge- 
bracht '  so  erscheint  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  gerecht- 
fertigt und  sie  wurde  auch  bereits  mehrmals  mit  dem  günstigsten  Ekfolge 
in  Anwendung  gebracht. 

Zweiter    Artikel. 
Die  Geburten  von  mit  einander  verschmolzenen  Zwillingsfrüchten« 

Es  mangeln  uns  selbstständige,  auf  diese  Art  der  Dystocieen  Bezug 
habende  Beobachtungen ;  wir  theilen  daher  bloss  die  Resultate  fremder 
Erfahrungen  in  Kürze  mit,  indem  wir  zum  exacteren  Studium  das  schon 
oben  citirte  Werk  von  Hohl  empfehlen. 

Es  gibt  durchaus  keine  Erscheinungen  während  der  Schwangerschaft 
und  im  Beginne  der  Geburt,  welche  als  diagnosische  Merkmale  der  Gegen- 
wart zweier  mit  einander  verwachsener  Früchte  benützt  werden  könnten. 
Erst  nach  erfolgtem  Blasensprunge  bieten  sich  dem  Geburtshelfer  einige 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  dar  und  zwar  dann,  wenn  entweder  die 
verschmolzenen  Parthieen  dem  Gesichts-  oder  Tastsinne  zugängig  sind 
oder  wenn  sich  an  dem  vorliegenden  Kindestheile  gewisse,  bis  jetzt  nur 
bei  der  Geburt  von  Doppelmissbildungen  beobachtete  Eigenthümlichkeiten 
vorfinden ;  so  kann  z.  B.  das  Fühlbarsein  zweier  Kreuz-  und  Steissbeine, 
das  gleichzeitige  Eintreten  zweier  Köpfe  in  den  Beckeneingang,  die  eigen- 
thümliche  Stellung  des  in  oder  durch  das  Becken  getretenen  Kopfes,  sein 
unverrücktes  Stehenbleiben  an  einer  gewissen  Stelle,  ohne  dass  sein 
Volumen,  die  Beschaffenheit  des  Beckens  und  der  Wehenthätigkeit  die 
Geburtsverzögerung  zu  erklären  vermöchte,  den  Geburtshelfer  auffordern, 
mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  in  die  Uterushöhle  einzudringen,  um 
sich  von  der  Ursache  dieser  Anomalieen  zu  überzeugen,  wobei  es  oft  ge- 
lingt, die  verschmolzene  Stelle  aufzufinden,  besonders  dann,  wenn  man  di^ 
Erfahrung  nicht  aus  dem  Gedächtnisse  lässt,  dass  die  Verschmelzung  nur 
an  gleichnamigen  Theilen  stattfindet.  Erkennt  man  gegentheilig  die  Gegen- 
wart von  zwei  Fruchtblasen,  so  kann  man,  falls  man  eine  Zwillingsschwan- 
gerschaft diagnosticirt  hat,   sicher  darauf  rechnen,    dass  die  Früchte  ge- 
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trennt  sind,  weil  noch  kein  Fall  bekannt  ist,  dass  verwachsene  Zwillinge 
zwei  Eihöhlen  besessen  hätten.  Ebenso  ist  man  berechtigt,  auf  getrennte 
Zwillinge  za  schliessen,  wenn  ein  oder  zwei  neben  dem  Kopfe  eingetretene 
Fflsse  dem  aaf  sie  aasgeübten  Zuge  folgen,  ohne  dass  der  Kopf  während 
der  Traction  die  Tendenz  zeigt,  in  die  Utemshöhle  hinaafzatreten ;  denn 
noch  nie  hat  man  eine  solche  Yerschmelzang  von  Zwillingen  beobachtet, 
dass  der  Kopf  des  einen  neben  den  Füssen  des  anderen  gelagert  gewesen 
wäre. 

Es  liegt  eine  hinreichende  Anzahl  von  Fällen  vor,  in  welchen  ver- 
wachsene Zwillingsfrüchte  natürlich  zu  Tage  gefördert  wurden,  was  er- 
klärlich wird,  wenn  man  bedenkt,  dass  sie  in  der  Regel  kleiner  sind,  als 
normal  gebildete,  dass  sie,  so  wie  Zwillinge  überhaupt,  häufig  vorzeitig 
ausgestossen  werden,  nicht  selten  in  der  Uterushöhle  absterben  und  dann 
in  ihrem  macerirten,  erweichten  Zustande  einer  beträchtlichen  Compression 
fähig  sind.  Aber  auch  kräftig  entwickelte,  lebende  derartige  Früchte  können 
ohne  Kunsthilfe  geboren  werden.  Aus  63  Fällen,  in  welchen  der  Mecha- 
nismus der  Geburt  näher  angegeben  ist,  zieht  Hohl  folgende  Schlüsse : 
«Man  kann  annehmen,  dass  bei  Doppclmissbildungen  Kopflagen  am  häufig- 
»sten  vorkommen,  Schulterlagen  die  seltensten  sind  und  dass  Steiss-  und 
»Fusslagen  sowohl  der  Natur  als  der  Kunst  minder  grosse  Schwierigkeiten 
»darbieten,  als  Kopflagen.  Auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Wen- 
»dung  ausgeführt  wurde,  war  der  Ausgang  besser,  als  wo  man  sie  nicht 
»mehr  bewerkstelligen  konnte  oder  sie  unmöglich  gemacht  hatte. ^  Hohl 
sucht  mit  vollem  Rechte  die  Ursache  des  leichteren  Herganges  der  Gebart 
bei  vorliegendem  unteren  Rumpfende  darin,  dass  die  nachfolgenden  Köpfe 
vom  Beckeneingange  nicht  abweichen  können,  also  eine  Anstemmung  des 
einen  Kopfes  nicht  vorkömmt :  dass  die  Köpfe  femer  mit  ihrem  unteren 
schmäleren  Theile  in  die  obere  Apertur  eintreten  und  die  Knochen  daher 
mehr  und  leichter  mit  ihren  Rändern  über  einander  geschoben  werden,  als 
wenn  der  breitere  Schädel  sich  zur  Geburt  stellt. 

Bei  Kopflagen  ist  es,  falls  die  beiden  Köpfe  eine  verschiedene  Grösse 
besitzen,  günstiger,  wenn  der  kleinere  dem  grösseren  folgt  oder  der  eine 
Kopf  an  einer  anderen  (?)  Stelle  sitzt ;  es  kann  sich  hiebei  der  zweite  Kopf 
an  den  Hals  des  ersteren  anlegen  und  so  durch  das  Becken  gehen ;  das- 
selbe geschieht  dann,  wenn  der  eine  Hals  länger  ist  als  der  andere.  Der 
gewöhnliche  Vorgang  ist  aber,  dass,  wie  es  bei  getrennten  Zwillingen  zu- 
weilen vorkömmt,  beide  Köpfe  neben  einander  auf  dem  Eingange  liegen, 
dass  derjenige,  welcher  der  Mitte  des  Einganges  am  nächsten  steht,  den 
anderen  auf  die  Seite  oder  nach  vorne  schiebt,  wo  er  sich  anstemmt,  wäh- 
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rmd  jener  Kopf  schon  im  Becken  znrQckgehalten  oder  darch  die  Schmm- 
spalte  getrieben  wird,  ohne  dass  der  Rompf  ihm  folgen  kann.  Der  gebome 
Kopf  erscheint  daher  immer  stark  nach  oben  gegen  den  Schamberg  ge- 
richtet, der  Hals  an  den  Schambogen  gedrückt  (Hohl.)  Hat  non  der F6tas 
zwei  Köpfe  nnd  nur  einen  Rumpf,  so  folgt  der  zweite  zurückgebliebene 
Kopf  dem  bereits  gebomen  nnd  wird,  so  wie  der  ganze  Rompf  ohne 
Schwierigkeit  aosgestossen  oder  es  wird  der  Rompf  geboren,  während  der 
zweite  Kopf  oberhalb  des  Beckeneinganges  stehen  bleibt.  Das  gebome 
Kind  hat  dann  Tor  den  ftosseren  Genitalien  eine  schräge  Richtong  ond 
zwar  natOrlich  Yon  der  oberen  Fläche  des  linken  Schenkels  zu  der  onteren 
des  rechten,  wenn  der  zorflckgebliebene  Kopf  in  der  linken  Seite  der 
Matter  liegt  Besitzt  jeder  Kopf  einen  eigenen  Rompl^  so  wird  die  Gebart 
is  demselben  Maasse  erschwert,  als  die  Tcrschmolzene  SteUe  an  Aos- 
dehnong  gewinnt  Der  Mechanismos  der  Gebart  weicht  jedoch  nicht 
wesentlich  von  dem  eben  beschriebenen  ab.  Haben  endlich  zwei  Stämme 
nor  einen  Kopf,  so  folgen  erstere  dem  letzteren  gleichzeitig:  die  hiebei 
Torkommenden  Schwierigkeiten  werden  theils  dorch  die  f&r  den  Dorchtritt 
zweier  Kindeskörper  zo  enge  Räamlichkeit  des  Beckens,  theils  dardi  das 
mter  solchen  Yerhältuissen  meist  excessive  Yolamen  des  Kopfes  Ter- 
anlasst 

Ais  dem  Gesagten  geht  henror,  dass  man  sehr  fehlen  würde,  wenn 
man  nach  sichergestellter  Diagnose  einer  DoppelmissbUdong  allsogleidi  za 
einer  künstlichen  Beendigung  der  Gebort  schreiten  wollte ;  diese  wird  erst 
nach  längerer  Beobachtong  des  ganzen  Gebortsverlaofes  and  sorgftttiger 
Prtfang  aller  Umstände  dann  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  man  sich  die 
Ueberzeugung  Tcrschafft  hat,  dass  die  Xaturkräfte  zur  Expolsion  der  ano- 
malen Frucht  nicht  hinreichen.  Leicht  begreiflich  ist  es,  dass  sich  Hb*  diese 
Fälle  nur  wenige  allgemeine  Regein  aofetellen  lassen,  denn  das  geburts- 
hilfliche Verfahren  wird  nur  allzu  sehr  durch  die  jedem  specieUen  Falle 
eigenthümlichen  Nebenumstände  modiäcirt.  So  riel  bt  aber  si^ergesleUt, 
dass  man  dann,  wenn  der  eine  Kopf  oberhalb  des  Beckeneinganges  zurück- 
gehalten wird  und  das  tiefere  Eintreten  des  anderen  hindert,  am  bestes 
fi^hrt,  wenn  man  die  Wendung 'auf  die  Fttsse  Tomimmt  und  an  den  letzteren 
das  Kind  extrahirt.  Sollte  die  Wendung  nickt  mehr  aasührbar  sein,  weil 
der  in  das  Becken  eingetretene  Kopf  schon  zu  tief  steht,  so  ist  ^  Ter- 
kleinerung  desselben  durch  die  Perforatioa  und  Kephaiolripsie  der  Af^- 
cation  der  Zange  desshalb  Tonuziehen,  weil  man  durch  die  mittelst  dieser 
letzteren  ausgeführten  Züge  den  sich  über  dem  Beckeneingange  anstem- 
flMBdeu  Kopf  nur  noch  fester  andrückt  uad  so  das  mechanische  ffiBdeniss 
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steigert,  während  es  nach  vollbrachter  Yerkleinerong  des  Kopfes  oft  gelingt, 
za  den  Fflssen  zu  dringen  and  die  Wendung  auszuführen  oder  wenigstens 
so  yiel  Raum  zu  verschaffen,  dass  der  zweite  Kopf  eintreten  kann.  Ebenso 
ist  die  Perforation  angezeigt,  wenn  beide  Köpfe  zu  gleicher  Zeit  in  den 
Beckeneingang  eintreten  und  durch  die  relative  Enge  desselben  am  Herab- 
treten gehindert  werden. 

Liegt  das  Kind  mit  dem  Steisse  vor  und  sitzen  auf  einem  Rumpf  zwei 
Köpfe,  so  wird  man  schon  desshalb  wie  bei  der  Extraction  Eines  Kindes 
verfahren,  weil  man  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  leicht  eine  Doppel- 
missbildung früher  vermuthen  wird,  bevor  sich  nicht  die  zwei  Köpfe  über 
dem  Beckeneingange  befinden.  Hat  man  den  Rumpf  extrahirt  und  finden 
die  Köpfe  beim  Eintritte  oder  Durchgange  durch  das  Becken  ein  Hinder- 
niss,  so  legt  man  die  Zange  an  den  tiefer  stehenden  Kopf  und  wenn  nach 
seiner  Extraction  der  zweite  nicht  folgt,  auch  an  diesen.  Ist  es  unmöglich, 
den  ersten  Kopf  mit  der  Zange  zu  entwickeln,  so  verkleinere  man  ihn 
mittelst  der  Kephalotribe,  mit  welcher  er  dann  wohl  immer  auch  wird 
extrahirt  werden  können.  Erkennt  man  an  dem  vorliegenden  Steisse  ein 
unteres  Doppeltsein,  so  ist  et  immer  am  zweckmässigsten,  alle  vier  unteren 
Extremitäten  herabzuholen,  weil  an  ihnen  die  Extraction  viel  leichter  ge- 
lingt, indem  dem  Anstemmen  des  zweiten  Steisses  vorgebeugt  wird.  Bei 
der  Extraction  einer  Doppelmissbildung  mit  zwei  Stänmien  verdient 
Hohr  s  Rath  volle  Beachtung,  welcher  dahin  geht,  nie  beide  Kinder  zu- 
gleich hervorzuziehen,  sondern  mit  dem  Zuge  nur  auf  ein  Kind  besonders 
zu  wirken  und  zwar  auf  das  nach  hinten  liegende.  Der  wesentliche  Yor- 
theil,  welchen  dieses  Verfahren  bietet,  besteht  darin,  dass  nicht  beide 
Köpfe  zugleich  eintreten,  sondern  der  hintere  zuerst  herabgezogen  wird, 
während  der  nach  vorne  liegende  an  der  vorderen  Wand  des  Beckens  eine 
Stütze  findet  und  erst  folgt,  wenn  jener  bereits  eingetreten  ist. 

Nimmt  die  Doppelfriicht  eine  Querlage  in  der  Uterushöhle  ein  und 
findet  man  beim  Eingehen  mit  der  Hand  vier  Füsse,  so  holt  man  bei  der 
Wendung  entweder  alle  vier  herab  oder  zieht,  wenn  diess  nicht  gelingt, 
die  des  ersten  Kindes  nur  so  weit  herab,  dass  man  später  Raum  behält, 
um  die  anderen  aufsuchen  und  herableiten  zu  können. 

Hält  man  an  diesen  freilich  nur  in  den  allgemeinsten  Umrissen  ge- 
zeichneten Regeln  fest,  so  wird  man  sich  gewiss  nicht  so  leicht  in  die 
Nothwendigkeit  versetzt  sehen,  die  Dccapitation  oder  die  Trennung  beider 
Zwillinge  von  einander  oder  endlich  die  Embryotomie  im  engeren  Sinne 
vornehmen  zu  müssen  —  sämmtlich  Operationen,  welche  nichts  weniger 
als  gefahrlos  für  die  unter  solchen  Verhältnissen  besonders  %u  berücksich- 
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tigende  Mntter  sind.  (Ygl.  Hohl,  die  Gebarten  missgestalteter,  kranker 
oder  todter  Frflchte  S.  188  n.  folg.) 


FÜNFTES    CAPITEL. 

Krankheiten  des  Fötus,  als  Ursachen  von  GtolnirtHtöningen. 

Erster  Artikel. 

Ansammlung  von  Flassigkeiten  innerhalb  der  Schädelhöhle.   —   Hydrocephalus 

congenitas. 

Rokitansky  (Handbach  der  pathologischen  Anatomie,  II.  Band, 
S.  244.)  beschreibt  die  dnrch  eine  angebome  Hydrokephalie  bedingte 
Missstaltang  des  Schädels  folgendermaassen :  »Das  Yolnmen  des  Him- 
» Schädels  steht  in  einem  aaffallenden  Missverhältnisse  zu  dem  kleinen 
»Gesichtsschädel.  Jener  ist  gross,  bis  zam  Umfange  von  2'  and  darüber 
»aasgedehnt;  vor  Allem  sind  die  Stirn-  und  Scheitelbeine  and  zagleich  die 
»häutigen  Intersitien  sehr  gross:  die  Stime  springt  ungewöhnlich  stark 
»hervor ;  die  oberen  Wände  der  Augenhöhlen  sind  herabgedrängt,  so  dass 
»die  Orbitae  zu  schmalen,  transversalen  Spalten  verengt  werden;  ebenso 
»sind  die  Schuppen  der  Schläfenbeine,  die  Hinterhauptsschuppe  gegen  den 
»Horizont  geneigt,  die  äusseren  Gehörgänge  sammt  der  ganzen  Schädel- 
»basis  herabgedrflckt,  die  letztere  zugleich  im  Verhältnisse  zu  dem  Schädel- 
»raume  klein.  Tritt  bei  grossem  Schädelvolumen  dennoch  eine  Yerknö- 
»chemng  ein,  so  erreichen  die  Knochenränder  einander  mittelst  langer, 
»strahlenförmiger  Nahtzacken  oder  sie  lagern  sich  mittelst  einer  buchtigen 
»Naht  (Harmonia)  an  einander,  oder  es  entwickeln  sich  in  den  hantigen 
»Zwischenräumen  isolirte  Zwickelknochen.  Nebstbei  ist  die  Richtung  der 
»Nähte  bisweilen  anomal,  sofeme  ein  Stirn-  oder  ein  Seitenwandbein 
»grösser  geworden  und  das  andere  in  der  Entwicklung  zurflckgeblieben  ist 
»Diess  ist  die  gewöhnliche  Form  eines  chronischcL  angebornen  Hydroce- 
»phalus ;  sie  erleidet  eine  wesentliche  Abänderung,  wenn  der  Hydroce- 
»phalus,  nachdem  sich  während  eines  Stillstandes  einzelne  Nähte  geschlossen 
»haben,  zunimmt.  Die  Ausdehnung  geschieht  dann  in  einer  ungewöhnlidien 
»Richtung  und  die  Form  des  Hydrocephalus  wird  eine  abweichende.» 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  mit  der  Flttssigkeitsansammlang  im 
Inneren  verbundene  Yolumszunahme  des  Schädels  ein  mächtiges  Oebarts* 
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binderniss  abzugeben  vermag.  Obgleich  sich  dieses  letztere  in  der  Regel 
in  demselben  Maasse  steigert,  als  die  Grösse  des  Schädels  beträchtlicher 
wird,  lässt  es  sich  doch  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  Einfluss 
dieser  Anomalie  auf  den  Geburtsact  wesentlich  durch  die  mehr  oder  we- 
niger pralle  Spannung  des  Schädels  durch  die  in  seinem  Inneren  ange- 
sammelte grössere  oder  geringere  Flüssigkeit,  durch  die  Lage  des  Kin- 
des, durch  die  Räumlichkeit  des  mütterlichen  Beckens  und  die  kräfti- 
gere oder  schwächere  Entwicklung  der  Wehenthätigkeit  modificirt  wird. 

Was  den  ersten  Umstand,  nämlich  die  verschiedene  Flüssigkeitsmenge 
in  der  Schädelhöhle  anbelangt,  so  ist  es  Erfahrungssache,  dass  ein  durch 
sehr  viel  Flüssigkeit  prall  gespannter  Hydrocephalus  ein  viel  bedeutenderes 
Geburtshindemiss  abgibt,  als  ein  solcher,  bei  welchem  die  einzelnen 
Knochen  loser  an  einander  liegen,  sich  leicht  verschieben  lassen  und  auch 
die  Interstitien  eine  beträchtlichere  Compression  des  ganzen  Schädels  zu- 
lassen. Während  sich  der  Kopf  in  dem  letzteren  Falle  unter  der  Einwir- 
kung kräftiger  Wehen  oft  augenfällig  zuspitzt,  in  seiner  Circumferenz  ver- 
kleinert und  ohne  besondere  Schwierigkeiten  durch  den  Beckenkanal  tritt, 
widersteht  ein  prall  gespannter,  keiner  Compression  fähiger  Hydrocephalus 
der  Wehenthätigkeit  in  der  Regel  so  lange,  bis  er  entweder  in  Folge  des 
erlittenen  Druckes  berstet  oder  bis  der  in  seinem  Inneren  angesammelten 
Flüssigkeit  künstlich  ein  Ausweg  gebahnt  wird. 

Berücksichtigt  man  die  Gestalt  eines  Hydrocephalus,  so  wird  man 
schon  a  priori  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  er  leichter  durch  das  Becken 
tritt,  wenn  er  dem  Rumpfe  nachfolgt,  als  wenn  er  den  vorliegenden  Theil 
bildet;  denn  wird  schon  die  Expulsion  des  zuletzt  konunenden  normalen 
Kopfes  durch  das  Uebereinanderschieben  der  einzelnen  Schädelknochen 
und  durch  die  Verlängerung  in  der  Richtung  seines  senkrechten  Durch- 
messers erleichtert,  so  gilt  diess  noch  mehr  von  einem  Hydrocephalus,  bei 
welchem  sich  die  Knochen  in  Folge  des  von  den  Wänden  des  Beckens  auf 
sie  ausgeübten  Druckes  um  so  mehr  einander  nähern  können,  je  breiter  die 
häutigen  Interstitien  sind.  Gerade  das  Entgegengesetzte  geschieht,  wenn 
der  Kopf  vorliegt :  es  weichen  nämlich  die  dünnen,  biegsamen,  auf  der 
ganzen  Circumferenz  des  Beckeneinganges  aufliegenden  Knochen  dem 
Wehendrange  allseitig  aus,  während  nur  der  mittlere  Theil  blasenartig 
gespannt  in  die  obere  Apertur  eintritt,  nicht  aber  vorbewegt  wird  (Hohl.) 
Uebrigens  geschieht  es  gewöhnlich,  dass  der  Hydrocephalus  eine  fehler- 
hafte, meist  geneigte  Stellung  im  Beckeneingange  einnimmt,  so  dass  sich 
sehr  leicht  ein  Knochenrand  auf  der  Linea  innominata  aufstemmt  und  so 
das  durch  das  excesFive  Volumen  des  Schädels  gesetzte  Hinderniss  noch 
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Steigert,  and  frachüos  wird  man  endlich  bei  Wasserköpfen  auf  die  dem 
normalen  Gebortsmechanismus  zukommenden  Drehungen  und  Bewegungen 
des  Kopfes  warten. 

Wir  glauben  somit  im  Rechte  zu  sein,  wenn  wir  behaupten,  dass  die 
Steiss-  und  Fusslagen  eines  hydrocephalischen  Kindes  den  Kopflagen  im 
Allgemeinen  vorzuziehen  seien,  um  so  mehr,  als  die  Füsse  und  der  Rumpf 
bei  der  etwa  nöthigen  £xtraction  festere  Haltpunkte  darbieten  als  der 
Schädel,  von  dem  die  Zange  meist  abgleitet,  wenn  er  nicht  yorlftufig  durch 
die  Paracenthese  verkleinert  wurde  und  selbst  dann  noch  kann  man  sich 
zur  Application  der  Kephalotribe,  spitzer  und  stumpfer  Haken  genöthigt 
sehen,  weil  die  Zange  noch  immer  keinen  zureichenden  Halt  findet ;  ja  es 
sind  der  Fälle  nicht  wenige,  wo  man  wegen  Unmöglichkeit,  den  verklei- 
nerten Kopf  zu  extrahiren,  nach  der  Punktion  noch  zur  Wendung  auf  die 
Fttsse  schreiten  musste.  Der  uns  allenfalls  zu  machende  Einwurf,  dass  der 
nachfolgende  und  über  dem  Beckeneingange  stecken  gebliebene  Kopf 
schwerer  zu  verkleinem  sei,  als  wenn  er  den  vorliegenden  Theii  bildet, 
entfällt  von  selbst,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  heut  zu  Tage  die  bei  der 
sonst  immer  vorgenonmienen  Punction  auftauchenden  Schwierigkeiten  durch 
den  Gebrauch  der  Kephalotribe  leicht  umgehen  kann.  Uebrigens  bestätigt 
die  EIrfahrung  unsere  oben  ausgesprochene  Ansicht,  denn  in  13  von  Hohl 
zusammengestellten  Fällen,  in  denen  das  Kind  mit  dem  unteren  Rümpf- 
ende vorlag,  wurde  die  Geburt  achtmal  natürlich  beendet,  während  bei 
62  Kopflagen  56mal  ein  operatives  Einschreiten  nöthig  wurde. 

Dass  der  vorliegende  Kopf  durch  die  in  seinem  Inneren  angesammelte 
Flüssigkeit  abnorm  vergrössert  ist,  erkennt  man  an  folgenden  Charakteren: 
Der  untersuchende  Finger  entdeckt  über  dem  Beckeneingange  ein  unge- 
wöhnlich flaches,  wenig  gewölbtes  Segment  des  Schädels,  an  welchem, 
besonders  während  der  Wehenpause ,  die  Verschiebbarkeit  der  losen 
Knochen,  das  weite  Abstehen  ihrer  Ränder  und  die  Breite  der  Fontanellen 
und  Suturen  aufißt.  Trotz  der  kräftigsten  Wehen  tritt  der  Kopf  entweder 
gar  nicht  oder  nur  mit  einem  ganz  kleinen  Segmente  in  den  Beckenkanal 
herab  und  wird  während  der  Acme  der  Wehe  prall,  hart  und  consistent, 
wo  er  sich  doch  in  der  wehenfreien  Zeit  wie  ein  schlaffer,  beinahe  fluctui- 
render,  einzelne  lose  Knochen  enthaltender  Sack  anfühlte.  Ist  die  Menge 
der  im  Schädelraume  angesammelten  Flüssigkeit  im  Verhältnisse  zum 
Volumen  des  Kopfes  gering,  so  wird  dieselbe  durch  die  auf  die  Gircnm- 
ferenz  des  Schädels  einwirkende  Gompression  nach  den  tiefer  gelegenen 
Theilen  gepresst  und  drängt  die  breiten,  häutigen  Interstitien  in  Form  von 
länglichen  Wülsten  herab,  wodurch  die  allmälige  Zuspitzung  des  Schädels 
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eingeleitet  wird.  Bei  sehr  voluminösen,  viel  Flttssigkeit  enthaltenden 
Wasserköpfen  wird  aber  dieses  Phänomen  nicht  beobachtet  werden.  Ganz 
sichergestellt  wird  die  Diagnose,  wenn  man  mit  der  halben  Hand  über  den 
Beckeneingang  eindringt  nnd  dieselbe  längs  des  Umfanges  des  Kopfes 
henunfQhrt. 

Bei  vorliegendem  Beckenende  wird  man  die  Gegenwart  eines  Hydro- 
cephalas  im  Beginne  der  Gebart  nur  dann  zu  diagnosticiren  im  Stande 
sein,  wenn  der  sehr  voluminöse  Schädel  im  Grunde  des  Uterus  deutlich  als 
solcher  zu  erkennen  ist;  in  den  meisten  Fällen  wird  die  Yermuthung  des- 
selben erst  dann  Platz  greifen,  wenn  die  Schultern  des  Kindes  bereits  ge- 
boren sind  und  der  regelmässige  Durchtritt  des  Kindes  durch  den  normal 
weiten  Beckenkanal  die  Annahme  eines  vergrösserten  Schädels  rechtfer- 
tigt. Diess  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  der  Rumpf  des  Kindes  auf- 
fallend klein  ist,  wie  es  bei  hydrocephalischen  Früchten  sehr  häufig  vor- 
kommt, die  gewöhnlichen  Tractionen  am  Rumpfe  zur  Entwicklung  des 
Kopfes  nicht  ausreichen,  die  Application  der  Zangenlöffel  entweder  gar 
nicht  oder  nur  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  gelingt,  die  Griffe  nach 
der  Anlegung  des  Instruments  auffallend  weit  von  einander  abstehen  und 
das  letztere  trotz  aller  Vorsicht  beim  Anziehen  immer  abgleitet.  Oft  ist  es 
möglich,  neben  dem  Rumpfe  an  die  Seitenfläche  des  Kopfes  zu  dringen,  wo 
es  dann  zuweilen  gelingt,  einige  der  dem  Hydrocephalus  eigenthümlichen 
Charaktere  zu  entdecken,  obgleich  diese,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
an  der  Basis  des  Schädels  immer  weniger  ausgesprochen  sind,  als  am  oberen 
Umfange  desselben. 

Bei  der  Leitung  eines  durch  die  Gegenwart  eines  Hydrocephalus  ge- 
störten Geburtsfalles  hat  der  Arzt  darauf  zu  achten,  wie  gross  das  Volumen 
und  die  Zusammendrückbarkeit  des  Schädels  ist  und  ob  derselbe  die 
Neigung  zeigt,  in  und  durch  den  Beckenkanal  zu  dringen. 

Ist  das  Volumen  des  Kopfes  nicht  allzu  beträchtlich,  besitzt  derselbe 
einen  hinreichenden  Grad  von  Zusammendrückbarkeit,  was  man  daran  er- 
kennt, dass  er  unter  der  Einwirkung  kräftiger  Wehen  immer  tiefer  in  den 
Beckenkanal  herabsteigt :  so  kann  man  seine  Expulsion  getrost  den  Natur- 
kräften überlassen. 

Gegentheilig  muss  man  sich  zum  operativen  Einschreiten  entschliessen, 
wenn  durch  das  excessive  Volumen  des  Kopfes  und  seine  geringe  Com- 
pressibilität  eine  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  Mutter  nachtheilige 
Geburtsverzögerung  eintritt,  und  zwar  werden  wir  unbedingt  zur  Zange 
greifen,  wenn  der  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  bereits  in  die 
Beckenhöhle  herabgetreten  ist  und  erst  in  dieser  ein  Hindemiss  für  seinen 
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vöUigon  Austiia  ündet.  Doch  darf  man  sich  hier  nicht  durch  die  oft  enorme 
ZuMpilKUiig  oinos  solchen  Kopfes  täuschen  lassen,  in  Folge  deren  sein 
tlofRt  gologouer  Theil  bis  zum  Beckenausgange  herabreicht,  während  sich 
die  Hasis  noch  ttber  der  oberen  Apertur  befindet.  Würde  man  unter  diesen 
Umständen  die  Zange  anlegen,  so  könnte  man  gewiss  sein,  dass  dieselbe 
nie  die  zur  Extraction  des  Kopfes  erforderlichen  Haltpunkte  gewinnen  und 
glcidi  bei  den  ersten  Zügen  abgleiten  werde.  Hier  ist  nach  unserer  An- 
stellt nur  die  Extraction  mittelst  der  den  Kopf  viel  fester  umfassenden 
Kephalotribo  angezeigt,  welcher  man  nöthigenfalls  auch  noch  die  Paracen- 
these  vorausschicken  kann. 

Steht  der  Kopf  beweglich  über  dem  Beckeneingange,  zeigt  er  durch- 
aus keine  Tendenz  in  die  Beckenhöhle  herabzutreten  und  ist  Gefahr  im 
Vertag :  so  rathen  wir  zur  schleunigen  Vornahme  der  Wendung  auf  die 
FQs$o»  Extraction  des  Rumpfes,  zur  Function  des  zurückgebliebenen 
KopftN»  und  zur  Extraction  desselben  mittelst  der  Kephalotribe. 

Ist  dio  W^Jidung  aber  nicht  mehr  aasfUhrbar,  ao  entleere  man  die  in 
der  SchädelbiUile  angesammelte  FlOssi^eit  mittelst  dnes  durch  eineSutur 
od<ur  Fiuitanelle  eingestossenen  Troicarts,  überiasse»  wenn  keine  Gefiüir  im 
V^NTtnit  i$l^  die  Expulsion  des  Kindes  der  Wdientkit^keit  oder  exlrahire 
das^elb^"^  wtAn  die  Zeit  drängt,  je  nach  UMStiAdea  mX  der  Zange  oder 
<ik^  Ke|ilMÜoUribe.  Wir  wtriea  bei  etunal  sidieiysidtter  Diagnose  dnes 
Hy^K^ef^baln»  anf  das  Leiien  des  Kindes  nie  besondeieBaeteiAt  nefci«, 
WfAn  es  $kli  danun  kMNk^  dnrcli  die  Teitieinerang  seines  Ki^ite  die 
Mniier  tn  reuen ;  Aenn  «eist  tWrkKen  sii>kke  Prickle  ikie  Getait  nnr 
e^  ^w4r  kmrte  Xeü»  w  dass  wir  e$  rrcki  ixtme  anf 
nenmeM^  'me$>c  anrte  L/MHWSuist  Midi 
f«n$i%^efy  ClMiftoen  te^  tue  ErliiliniiqL  ^cr  Mi 
%vOm(  m^  «KvJli  Wniievi.eiL  4b6s  die  s 
ir^KKfM^  <^  Hxvlrvv^H>ia>ii>  larineün^eip^  inuMr  «en  an^enUkk&cken  Tod 
4<«$^  iL)^nM^  )iGK  ^<^^  k«L  4k«a«Mten>rFliBe^K|pmi 
^iirA«e  Y»ac^  ^^  iVtcaMK  n^.-^  ^^ttno^  Sdii  SrnMoe. 
|!tca(Wn  ee^'^Kiii)^  «to^  In^amMtiä  «le  SMnr  «nayntwHHw,  a^  «s  nnr  EMr 
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Flllssigkeit  so  beträchtlich,  dass  die  durch  ihre  Gegenwart  bedingte  Yolums- 
znnahme  des  Thorax  oder  Unterleibes  den  Durchtritt  des  Kindes  durch 
die  Beckenhöhle  zu  erschweren  oder  gar  völlig  zu  verhindern  im  Stande 
wäre.  In  unserer  Praxis  stellte  nur  zweimal  der  Ascites  der  Frucht  die 
Ursache  einer  Geburtsstörung  dar,  obgleich  uns  sehr  viele  Fälle  vorge- 
konmien  sind,  wo  die  Section  des  todtgebomen  Kindes  massige  Flttssig- 
keitsmengen  in  den  Peritonäal-  und  Pleurasäcken  nachwies.  Uebrigens 
macht  es  die  Natur  der  jenen  Ergüssen  zu  Grunde  liegenden  organischen 
Krankheiten  erklärlich,  dass  der  Fötus  in  der  Regel  früher  abstirbt,  als  es 
zur  Ansammlung  einer  allzu  beträchtlichen  Menge  von  Flüssigkeit  in  seinen 
Eörperhöhlen  kömmt. 

Der  störende  Einfluss  eines  Hydrothorax  oder  Ascites  des  Kindes  auf 
den  Geburtsact  wird  sich  begreiflicher  Weise  immer  erst  dann  geltend 
machen,  wenn  der  abnorm  vergrösserte  Theil  des  Kindeskörpers  durch  den 
Beckenkanal  zu  dringen  beginnt.  Es  sind  viele  Fälle  bekannt,  wo  derselbe 
trotz  der  kräftigsten  Wehen  und  der  kunstgerechtesten  Tractionen  an  den 
bereits  aus  den  Genitalien  getretenen  Parthieen  nicht  Mher  weiter  be- 
wegt werden  konnte,  als  bis  die  Brust-  oder  Bauchwand  entweder  einriss 
oder  künstlich  geöffnet  wurde,  so  dass  der  darin  angesammelten  Flüssig- 
keit ein  Weg  nach  Aussen  gebahnt  war. 

Meist  ist  es  auch  erst  beim  Auftreten  der  Geburtsstörung  möglich, 
die  erwähnten  Anomalieen  des  Fötus  zu  diagnosticiren,  wobei  uns  folgende 
Behelfe  zu  Gebote  stehen:  Wird  bei  vollkommen  normalen  Baumverhält- 
nissen des  Beckens  und  kräftig  entwickelter  Wehenthätigkeit  ein  oder  das 
andere  Ende  des  Kindeskörpers  geboren  und  findet  die  Expulsion  des 
Bestes  plötzlich  ohne  nachweisbare  krampfhafte  Strictur  des  Uterus,  Um- 
schlingung oder  Kürze  der  Nabelschnur  eine  anhaltende  Verzögerung; 
reichen  mehrere  kunstgerecht  ausgeführte  Tractionen  an  dem  gebomen 
Ende  nicht  hin,  dasHindemiss  zu  beseitigen  und  findet  man  beim  Eingehen 
der  Hand  in  die  Beckenhöhle  entweder  ihre  obere  Apertur  oder  den 
Beckenraum  selbst  von  dem  weichen,  prall  gespannten  oder  zuweilen  fluc- 
tuirenden  Unterleibe  ausgefüUt  oder  ist  man  ün  Stande,  an  dem  abnorm 
vergrösserten  Thorax  die  erweiterten,  wulstig  hervorgetriebenen  Inter- 
costalräume  zu  entdecken :  so  ist  man  zur  Annahme  eines  Ascites  oder 
Hydrothorax  berechtigt  und  diess  um  so  mehr,  wenn  das  geringe  Volumen 
der  gebomen  Kindestheile  die  Diagnose  eines  abnorm  grossen  Kindes  aus- 
schliesst  oder  wenn  sich  an  denselben  Zeichen  des  bereits  vor  längerer 
Zeit  erfolgten  Todes  der  Frucht  auffinden  lassen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  geringeren  Grade  der  erwähnten 
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IIydropiie«n  di«  natflrliche  Expnlsion  des  FötoB  nicht  ansschliessen. 
Holtton  Mio  Jodoch  oine  anhaltendere  Gehartsverzögerong  bewirken,  so  ist 
die  Intervention  des  Geburtshelfers  angezeigt,  welche  darin  besteht,  dass 
er  entweder  die  Wehenthätigkeit  durch  ein  vorsichtiges  Anziehen  der 
gebornon  Thoile  unterstützt  oder  dass  das  Volumen  der  ausgedehnten 
Körperhöhion  durch  die  Entleerung  der  in  ihnen  angesammelten  Flttssi^eit 
verringert  wird.  Was  die  Extraction  anbelangt,  so  hat  man  nur  die  Yor- 
•lohttmaassregol  zu  beobachten,  dass  man  den  Zug  nie  an  dem  gebomen 
Kopfe  ausübt ;  denn  es  liegen  mehrere  F&Ue  vor,  wo  derselbe  bei  todten 
Früchten  in  Folge  des  heftigen,  auf  ihn  einwirkenden  Zuges  und  des  be- 
UüohUiohon,  von  den  Hecken  wänden  geleisteten  Widerstandes  abriss,  wess- 
halb  e«  immer  gerathen  ist,  die  Zeigefinger  beider  H&nde  in  die  Achsel- 
höhlen de»  Kindes  oinxusetzen,  oder  wenn  die^e  noch  sehr  hoch  stehen, 
Yt>U)  »lumpfon  Haken  Gebrauch  zu  macheu.  Gelingt  die  Extraction  wegen 
\\t*  «U«u  grt>sson  Volumens  des  Thorax  oder  Unterleibes  nicht,  oder  droht 
dl<^  Vagina  w^rond  der  Extraction  einzureissen :  so  ist  die  Function  der 
tK^lrt'deiulon  K(^rporh(ihle  mittelst  eines  Flurent'schen  Troicarts  oder  sonst 
«tlM^^jk  die  Mutter  nicht  verletzenden  Werkzeuges  vorzimehmen.  Die  Embiyo- 
Uxiaie  ^aixien  >i^ir  nur  dann  angezeigt  dnden«  wenn  sich  die  Flllsaigkeit  in 
mehrereu  aK)n>$chlossonon  lUumeiu  ^ie  z.  B.  bei  CTstennieren  beftiide 
IIm4  uioht  duix'h  einen  ein^ij:^^  Ein:^kh  enüeen  werden  kdonte. 

Kiuett  derani^Us  $^r  iuierej^^anten  Fall  Keiwikrabi  Ed.  t.  Siebold 
\)l%Mi^^r  t\  t%^:4,.  I^lx  Sc|^.>  Km$  «^  hier  da$ Getenskimleniss  dvdi 
<(ite^   ^-wr.*    aiteöäer^NTsk^tiKli^  Ycnp^^  der  Niere«  beiüacu  wekäe 

tWi>ayM^)iM^  Kr^>MW  t  1^^  «x'^^im.  ,>ir>^  «»erw^K»  v^ar  (  Zoll  laac.  4  Zoll 

)|iiV«fc  V)fe  ^"»^  \N>^t>»ik4^^Y^    %f^x«  ^'^iTftr  IXfsaniif   mrr  UDt  dbs  O 
^t  ?«»n?cwnv  >^  t,-^  iro  Alf  X  ,-Ufim<4ii»i»Uatiif   ««»  l>xiiSsarf»ii&iK  ^K 

i^cnugi;  )«a^  %*v  4»^s5N  Alt  i'^itf  vAi  :''/'  .a  •  Vt  an.  I^nstaK  €ra«<«&. 
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Dritter  Artikel. 

Geschwülste  an  der  Oberfläche  des  kindlichen  Körpers. 

Sollen  diese  ein  ernstliches  Gebnrtshindemiss  darstellen ,  so  müssen 
sie  entweder  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  haben,  oder  an  irgend  einer 
mit  den  Beckenwänden  in  Berührung  kommenden  SteUe  des  Kopfes  aof- 
sitzen.  Befindet  sich  die  Geschwulst  an  einer  nachgibigen,  zusammendrück- 
baren Parthie  des  Körpers,  wie  z.  B.  am  Halse,  der  Lumbargegend  etc., 
so  wird  sie  selbst  bei  ziemlich  beträchtlichem  Volumen  den  Geburtsact 
nicht  wesentlich  stören.  Aus  den  von  Hohl  zusammengestellten  42  Fällen 
entnimmt  man,  dass  derartige  Geschwülste  am  häufigsten  am  unteren 
Rumpfende ,  dann  am  oberen ,  am  seltensten  in  einer  anderen  Gegend  des 
Körpers  vorkommen.  Unter  42  Fällen  sassen  sie  25mal  am  unteren  Rumpf- 
ende und  zwar  am  häufigsten  am  Kreuzbeine  und  zwischen  den  Sitzbein- 
höckem.  Imal  über  der  Schamgegend,  ISmal  am  Kopfe  und  zwar  am 
häufigsten  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle  oder  des  grossen  Hinter- 
hauptloches. Leider  finden  wir  nicht  angegeben,  welcher  Natur  die  Ge- 
schwülste in  den  einzelnen  Fällen  waren,  und  wir  sprechen  nur  eine  auf 
Analogieen  gestützte  Yemiuthung  aus,  wenn  wir  sagen,  dass  sie  meist 
durch  Lipome,  Cysten  mit  flüssigem  Inhalte,  Hirnbrüche,  Spina  befida 
und  sogenannte  Cystenhygrome  gebildet  werden  dürften. 

Sowohl  über  den  Einfluss  derartiger  Tumoren  auf  die  Geburt,  als 
ihre  Diagnose  und  die  Behandlung  der  durch  sie  bedingten  Dystoden 
lassen  sich,  wie  es  Jedem  einleuchten  wird,  keine  allgemein  giltigen  Sätze 
aufsteUen ;  nur  das  Studium  einzelner,  zur  Aufnahme  in  dieses  Buch  nicht 
geeigneter  Geburtsfälle,  die  sorgfältige  Untersuchung  und  die  genaue  Be- 
achtung der  allgemein  giltigen  obstetricischen  Yerhaltungsregeln  werden 
den  Geburtshelfer  in  den  Stand  setzen,  jederzeit  das  passende  Verfahren 
in  Anwendung  zu  bringen. 

Vierter   Artikel. 

Einfluss  des  Todes  der  Frucht  auf  den  Geburtsverlauf. 

Mit  dem  Eintritte  des  Todes  der  Frucht  geht  eine  wesentliche  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  eines  völlig  regelmässigen  Geburtsher- 
ganges verloren ;  denn  in  demselben  Maasse  als  sich  der  Tonus  des  abge- 
storbenen Kindeskörpers  mindert,  verringert  sich  auch  die  Straffheit  und 
Elasticität  seines  Bänder-  und  Muskelapparates :  die  normale  Lage  und 
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Haltung  der  Frucht  geht  verloren  und  es  ist  nichts  häufiger,  als  bei  todten, 
durch  längere  Zeit  in  der  üterushöhle  zurückgehaltenen  Frachten  Quer- 
lagen und  Vorfälle  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  zu  beobachten. 

Nach  MathewsDuncan's Zusanmienstellung  (Assoc.  Joum.  1855, 
Aug.  -  Schmidt's  Jahrb.  1856, 1,  pag.  320)  wurden  im  Dubliner  Gebir- 
hause  innerhalb  7  Jahren  16,654  Kinder  geboren,  darunter  waren  15,533 
lebende  und  i  121  todte  und  unter  letzteren  befanden  sich  527  putride, 
also  schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  abgestorbene.  Ton  den  15,533 
lebenden  Kindern  hatten  278  oder  1  von  57  anssergew6hnliche  Lagen : 
250  oder  1  Ton  62  Steisslage:  28  oder  1  Yon  555  Schnlterlage :  15,255 
oder  98%  Kopflage.  Yon  den  527  todtgebomen  Kindern  zeigten  94  also 
1  Ton  5  eine  abnorme  Lage :  88  oder  1  von  6  Steisslage :  6  oder  1  Ton 
88  Schulterlage :  433  oder  83*  «  Kopflage. 

Da  es  eine  unerlässliche  Bedingung  f^  den  normakB  GiIhhIhmkIii 
aismus  ist,  dass  der  durch  das  Becken  tretende  Klndestkefl  eisoi  gewiaca 
Widerstand  von  den  Beckenwänden  erfährt,  so  wird  es  klar,  dass  der 
sdüafle.  erweichte,  leicht  zusammendrt&ckbare  Kopf  eines  todtea  Endes 
die  gewOihnlichen  Drehungen  um  die  quere  und  senkrecftle  Ackse  sda*  wn- 
ToUsiändig  oder  auch  gar  nicht  aasföhrt.  weil  er  eben  d^  fiesdbcn  be- 
din^nden  Widcr>tand  von  Seite  d^r  Beckenwände  nidil  erfikit.  ITifwi 
lerlieren  die  Contractionen  des  UterosfjmBdes  and  Körpers  dadaitk  sda* 
an  Wirksamkeit«  dass  sie  auf  den  wekken.  nach  aücn  Rkkt 
■leBdrickbarec  Kampf  einwirkea :  derselbe 

geboifcefi  and  auch  desskülb  lv  sehr  Uo^sam  weiter  bewege  weil 
iWBi  «n?«sea  Tkeile  fekx  welchen  der  feste«  relatix  w«ug 
fer  eines  lebendem  ^:esim!den  Kindes  aof  die  laneitiickedesrtaws 

Kzhilick  bt  aack  üe  Urs^icke  akkt  im.  ^h&^kgm^  wekke  dem  Ab- 
sterben ies  Kiid^s  za  G;Tcidie  üeict.  Ist  es  emie  Krankheit  des 
Ikkien:  Or^caa£sm:QSv  oiarck  weicke  encweder  &ser  canx  eiier 
die  beim  t^eburtsocce  vorslgück  betkeilzKten  «^ncaae  leni»«  s« 
wesdji|c  aoca  üese  so  räle  Krif^  in  Asspnick  lekmeniie  Fmutna 

Ans  üjesen  kirnen  Acüieoamgffn  ^ekc  kerrar.  das  <&  Caiwit 
tihi^a  Fmckc  itir',^  stäack^nei  ITmsciDde  -frsckwert  wenieu 
lüi  ji^ner  reines  liegenden  Kimli»  aiirkc  ts  Wkksaakaifc  oraosit. 
emer  aftmierk:sumra  t>ei/badiQm|C  ^kus  I>ev4iKti»r^  W«7cta 
dnkitt  lüoces,    ^iaä;»  es  ^aoü  wiiu^r  <&  Xaov  und  walsr  aOea 
V^^raoclton  ^u  em  ^ia^ms  Kad  xw  f^bdrwm  ii^  in»  ^v^bdraoL  als  «inn  Tkirt 
aoa  IjiiMa  und  aiiHu»  «an  Xodn 
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Indess  gibt  es  doch  Einzelnfälle,  in  welchen  der  Tod  der  Fmcht  als 
ein  ihren  Dnrchtritt  durch  das  Becken  begünstigendes  und  erleichterndes 
Moment  angesehen  werden  mnss ;  wir  meinen  nämlich  jene,  wo  entweder 
die  Enge  der  Gebnrtswege  oder  die  Grösse  oder  Lage  des  Kindes  ein  der- 
artiges mechanisches  Missverhältniss  bedingt,  dass  die  Gebart  nur  nach 
einer  beträchtlichen  Yerkleinemng  des  Eindeskörpers  ermöglicht  wird. 
Dieser  Yerkleinerong  ist  aber  kein  Umstand  günstiger,  als  gerade  die 
durch  das  Absterben  eingeleitete  Nachgibigkeit  und  Zusammendrückbar- 
keit  der  Frucht,  welche  es  erklärlich  macht,  dass  zuweilen  Geburten  durch 
die  blossen  Naturkräfte  beendet  werden,  bei  welchen  früher  die  verschie- 
denartigsten Operationen  wiederholt  und  durch  längere  Zeit  erfolglos  ver- 
sucht wurden.  Jeder  beschäftigte  Geburtshelfer  wird  solche  Erfahrungen 
aus  seiner  Praxis  aufzuweisen  haben.  Was  den  Einfluss  des  Todes  der 
Frucht  auf  die  Beendigung  von  Geburten  anbelangt,  bei  welchen  eine 
Querlage  des  Kindes  das  Hindemiss  abgibt,  so  verweisen  wir  auf  das,  was 
wir  über  die  sogenannte  Selbstentwicklung  anzuführen  Gelegenheit  hatten. 

Es  wurden  bereits  die  verschiedenen  Erscheinungen  angegeben,  deren 
Auftreten  während  der  Schwangerschaft  als  Zeichen  des  eingetretenen 
Todes  der  Frucht  angesehen  werden.  Obgleich  nun  mehrere  derselben 
einen  nur  sehr  untergeordneten  diagnostischen  Werth  haben,  so  ist  es 
doch  immer  räthlich,  dass  sich  der  Geburtshelfer  auch  während  des  Ge- 
burtsactes  selbst  durch  eine  sorgfältig  aufgenommene  Anamnese  Kenntniss 
von  den  verschiedenen  während  der  Schwangerschaft  vorhanden  gewese- 
nen Zuständen  zu  verschaffen  sucht.  Gewiss  wird  hiedurch  die  Diagnose 
des  Lebens  oder  Todes  der  Frucht  während  der  Geburt  wesentlich  er- 
leichtert. 

So  wenig  schwierig  es  nun  in  der  Regel  ist,  ein  vor  längerer  Zeit 
abgestorbenes  Kind  von  einem  lebenden  zu  unterscheiden,  wobei  die  leichte 
Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit  der  Schädelknochen,  die  auffallende 
Schlaffheit  der  Hautdecken  des  Kopfes  und  der  sich  auf  ihnen  bildenden 
Kopfgeschwulst,  die  Welkheit  der  erreichbaren  Kindestheile,  die  leichte 
Abschälbarkeit  der  oft  in  Blasen  erhobenen  Epidermis,  das  weite  Klaffen 
der  Afteröffnung,  der  Abfluss  missfärbiger,  höchst  übelriechender  Frucht- 
wässer —  als  diagnostische  Behelfe  dienen,  eben  so  schwer  ist  es  zu- 
weilen, den  kurz  vor  oder  erst  während  der  Geburt  eingetretenen  Tod  der 
Fmcht  mit  voller  Sicherheit  zu  erkennen.  Von  den  uns  hier  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  gebotenen  Mitteln  verdient  unstreitig  die  Auscul- 
tation  der  kindlichen  Herztöne  die  meiste  Beachtung. 

Es  lässt  sich  als  allgemeine  Regel  aufstellen,  dass  man  dann  berech- 
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tigt  i«t,  den  Tod  de«  Kindes  all  eingetreten  zn  betrachten,  wenn  die  firflher 
deutlich  hörbaren  Herztöne  immer  schwächer  und  onregelmässiger  werden 
nnd  endlich  gar  nicht  mehr  vernehmbar  sind.  Es  lenchtet  von  selbst  ein, 
dass  man  sich  hiebe!  nie  mit  einer  einzigen  Untersnchong  begnügen  darf, 
sondern  dass  man  dieselbe  wiederholt  vornehmen  nnd  das  Ohr  abwechselnd 
auf  alle  Punkte  der  der  Gebärmutter  entsprechenden  Gegend  des  Unter- 
leibes auflegen  muss,  indem  es  nicht  selten  geschieht,  dass  die  Mher  an 
einer  bestimmten  Stelle  hörbaren  Herztöne  durch  eine  Lageveränderung 
des  Kindes  verschwinden,  dafttr  aber  an  einer  anderen,  oft  ziemlich  ent- 
fernten wieder  vernehmbar  werden.  Die  Resultate  der  Auscnltation  ge- 
winnen dadurch  an  Wichtigkeit,  wenn  noch  mehrere  andere  Zeichen  des 
erfolgten  Todes  der  l^Yucht  hiuzukonunen,  so  z.  B.  das  Erlöschen  der  Pul- 
sationen der  Arterien  in  einer  vorliegenden  oder  vorgefallenen  Nabelschnur, 
der  Abfluäs  übelriechender,  von  beigemischtem  Meconium  gefärbter  Fracht- 
wässer, der  reichliche  Austritt  des  Meconiums  selbst  ans  der  Afteröflbong, 
das  >Yeichwerden  der  früher  festen  Kopfgeschwolst  etc.  Nicht  zu  über- 
sehen sind  bei  der  Stellung  dieser  Diagnose  die  verschiedenen  auf  das 
Lebeu  des  Kindes  Kinttuss  nehmenden  Gebartsstöiningen,  so  wie  aach  die 
etwa  schon  vorausgegangenen  operativen  Eiagrttfe.  Berücksicktigt  man  alle 
diese  Funkte  mit  der  u^ythigen  Sorgfalt,  so  wird  es  gewiss  mir  selten  ge* 
Sichehen,  d^iss  mau  sich  einen  Fehler  iu  der  Diagoioee  zu  Schulden  kommen 

Bei  der  Leitung  der  Geburt  eines  abgestorbeneu  Kindes  hat  man  so 
bia»ge>,  als  es  nur  immer  thonlich  ist»  deu  Natarkraften  zn  vertrauen. 
Keichen  diese  2ur  Beendigung  des  Geburtsactes  nicht  hin^  oder  erwachsen 
auÄ  der  längeren  Verzögerung  de:>selben  Gefahren  dir  die  Hutter:  so  hat 
mim  nach  der  l  rs^ache  der  Geburisscöruug  2U  forschen  und  die  in  dm  vor- 
herg«;heuden  Ab<>^'hmueu  abgehandelte  mediduische  oder  operative  Be- 
handlung einzuleiten,  hi  Beiüehuug  aui  die  lettCture  kümmt  nur  zn  er^ 
i%ahnen,  daocs  auch  die  lodte  Fruchi  die  mogUchsto  Schonung  erfordert 
und  jede  unnütze  Versoiuuuiuug  dert^elbeu  venniedea  werden  mnsa»  theils 
um  der  Mutter  den  t^rschutteiudeu .\uback  der  verunstalteten Kindesieiche 
z^u  ers|Nu:eu«  theüb^  um  >\>u  »ich  :>eÄbs4  deu  Vorwurt  der  Bohheit  fam  zn 
hüllen.  leUig«iU4K  neiden  nir  bei  der  Betnichuiui^  der  gehurtshüflichen 
Ovcraaoucn  u^Kh  daraui  ^urackkouuueu»  v^eiciie  Cauteien  bei  der  Vor- 
UijJuuc  jeder  oiu^clnon  deiseibcu  ^u  be^bachieu  ^iud«  \«eun  man  es  mit 
t^UiCi  ai.^c»iv>rbcücM  bVucU;    u  '.uuu  li4i. 
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DRITTER     ABSCHNITT. 

Betrachtung  der  von  den  Anhängen  des  Fötus  ab 

hängigen  Geburtsstörungen. 


ERSTES  CAPITEL. 

Abnormitäten  der  Eihäute« 

Von  den  Anomalieen  der  Eihäute,  welche  Gebartsstörangen  zu  be- 
dingen vermögen,  haben  wir  nur  ihre  regelwidrige  Dicke  und  Dünnheit,  ihre 
Verwachsung  mit  der  Innenfläche  des  Uterus  und  mit  der  Oberfläche  des 
Kindeskörpers  zu  erwähnen.. 

L  Die  regelwidrige  Dicke  der  Eihäute  ist  entweder  über  die 
ganze  Ausdehnung  des  Eies  verbreitet  oder  sie  beschränkt  sich  nur  auf 
einzelne  Stellen  desselben.  Im  ersteren  Falle  ist  sie  meist  Folge  einer 
ungewöhnlichen  Stärke  des  dem  Chorion  anhängenden  Blattes  der  Decidua ; 
im  letzteren  wird  sie  durch  organisirte,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Placques  bildende  Faserstoffgerinsel  oder  durch  erstarrte,  von  der  Innen- 
fläche des  Uterus  auf  und  zwischen  die  Eihäute  gesetzte,  faserstoffige 
Exsudate  bedingt. 

Diese  Anomalie  vermag  nur  dann  die  Ursache  einer  Geburtsstörung 
darzustellen,  wenn  das  auf  dem  Orificium  uteri  aufruhende  untere  Segment 
des  Eies  verdickt  ist  und  dem  Wehendrange  so  fest  widersteht,  dass  hie- 
durch  der  Blasensprung  beträchtlich  verzögert  wird.  Unter  diesen  Umstän- 
den geschieht  es  dann  zuweilen,  dass  die  Blase  nach  völlig  eröffnetem 
Muttermunde  tief  in  die  Beckenhöhle,  ja  selbst  bis  vor  die  äusseren  Geni- 
talien gedrängt  wird,  ohne  einzureissen.  Wirken  die  Contractionen  des 
Uterus  dabei  sehr  kräftig  und  befindet  sich  keine  grosse,  das  Volumen  des 
Eies  beträchtlich  vermehrende  Menge  von  Fruchtwässern  innerhalb  der 
Eihöhle,  so  kann  es  sich  sogar  ereignen,  dass  das  Kind  in  unverletzten 
Eihäuten  geboren  wird. 

Die  Folgen  eines  solchen  verspäteten  Blasensprunges  bestehen  am 
häufigsten  in  Anomalieen  der  Contractionen  des  Uterus,  unter  welchen  die 
Wehenschwäche  besonders  hervorzuheben  ist  and  nebstbei  in  mehr  weniger 


tieftifen,  den  Gefavrteact  be^cüendai  «nd  aaf  ika  feigemiea  MeCrorr- 
kagieeo,  welche  djuloreb  heirorgerafen  werden,  das«  dis  foa  twitcAga» 
den  Kopfe  oder  Steisse  gewahsaa  benb^edringte  nntere  Käwgfni  & 
PljeenU  ron  üirer  AnbeftnngssteUe  loszerrt,  ohne  dissder  dnrch  & 
▼orhandenen  Fmchtwisser  assgedehnte  üteras  im  SUnde  vire, 
den  ZBT  Sehliessong  der  blntenden  Gefisse  erforderfichen  Grade  zn 
trahiren. 

Die  Diagnose  der  naoBalen  Di^e  der  Bhiate  isl  nicht 
leicht,  als  es  dem  weniger  Erfahrenen  scheinen  dtrfte;  insheaoadere  wird 
nicht  selten  die  der  rerspiteten  Riqitar  der  Bhinte  zn  Grwade  liegeade 
WdMnsdiwiche  rerhannt  nnd  als  eine  Folge  des  darch  die  Dk^e  der  & 
hiate  Terzdgerten  Wasserabflasses  betrachtet,  wo  sie  eigentlich  die  ür- 
sadie  dieser  Gebartsstdrang  darstellt  Man  mass  sich  daher  jederzeit,  bera' 
aun  die  Diagnose  feststellt,  eine  genaae  Kenntniss  ron  den  BgentkaaüA- 
keiten  des  frttheren  Gebartsreiiaafes  rersdiaffen  and  ist  aar  dann  bere^ 
tigt  aaf  eine  anomale  Dicke  der  Eihiate  za  schliessen,  wenn  Baa,  aage- 
acbtet  sich  zwischen  der  Blase  and  dem  Kopfe  keine  grosse  Menge  Am- 
nionflflssi^keit  befindet,  die  Kihte,  Fontanellen  etc.  nar  andeatlich  darch- 
fohlt  and  die  Blase  trotz  derfirttherTorhandenen  oder  noch  fortbestehenden 
krftftigen  Wehen  nicht  einreisst  Hohl  will  in  der  ror  die  iasseren  Geni- 
talien getretenen  Blase  wihrend  der  Wehe  eine  Art  wirbdnder  Bewegang 
der  Frachtwisser  gefühlt  haben,  woron  wir  ans  jedoch  in  keinem  Falle 
ftberzeagen  konnten. 

Hat  man  die  Gewissheit,  dass  die  Verzögemng  des  Blasenspranges 
darch  eine  anomale  Dicke  der  Eihinte  bedingt  wird,  so  ist  es  am  ge- 
rathensten,  die  Blase  kfinstlich  zn  öffiien,  woftkrwir  in  der  Operationslehre 
die  nöthigen  Handgriffe  and  Cantelen  näher  aaseinandersetzen  werdoL 

n.  Anch  die  regelwidrige  Dfinnheit  der  Eihiate  kann  eine 
allgemeine  oder  partieUe  sein;  im  ersteren  Falle  ist  sie  immer  die  Folge 
einer  anomalen  primären  Bildnng  der  einzelnen  Memlvmnen ;  partidl  be- 
obachteten wir  sie  bedingt  darch  während  der  Sdiwangerschaft  oder  in 
den  ersten  Perioden  der  Gebart  stattgehabte  Gontinaitätsstörangen  einer 
Membran,  wähnmd  die  anderen  anyerletzt  blieben. 

Die  Folgen  dieser  Anomalie  beschränken  sich  aaf  ein  rorzeitiges  Ein- 
retssen  der  Blase  and  den  mehr  weniger  ToUständigen  AbAass  der  Fracht- 
wässer, welcher  za  Stönmgen  der  Wehenthäti^eit,  besonders  za  den  rer- 
schiedenen,  bereits  besprochenen  Krampfformoi  and  za  den  aas  der  festen, 
anhaltenden  ümschnOmng  des  üteras  am  das  Kind  fir  das  lästere  her- 
Yorg^endoi  Naditheilen  Yeranlassaag  gibt 
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Gewöhnlich  giht  der  vorzeitige  Blasensprnng  den  ersten  Fingerzeig, 
dass  man  es  mit  regelwidrig  dünnen  Eihäuten  zn  than  hat,  besonders  dann, 
wenn  er  bei  einer  Kopflage  and  regelmässigen  Wehen  vor  derErweitemng 
des  Mnttermandes  erfolgt.  Bleibt  die  Blase  so  lange  anverletzt,  bis  sie 
dem  untersuchenden  Finger  in  grösserem  Umfange  zugängig  wird,  so  kann 
man  aus  ihrer  Glätte  und  der  ungewöhnlich  leichten  und  deutlichen  Durch- 
fohlbarkeit  der  einzelnen  Theile  des  Kopfes  oder  Steisses  auf  die  anomale 
Dflnne  der  Eihäute  schliessen. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  den  partiellen  Verdünnungen,  dass 
die  Fruchtwasser  abfliessen,  ohne  dass  sich  an  der  dem  Finger  zugängigen 
Parthie  des  unteren  Eisegmentes  ein  Riss  nachweisen  liesse ;  ja  häufig  ge- 
schieht es  sogar,  dass  sich  die  Blase,  ungeachtet  des  fortdauernden  Wasser- 
abganges, während  jeder  Wehe  deutlich  stellt.  In  diesen  Fällen  sind  die 
Eihäute  an  einer  höher  gelegenen,  vom  Muttermunde  entfernten  Stelle 
eingerissen,  und  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  wir  die  Nachgeburtstheile 
untersuchten,  gelang  es  uns,  die  partielle  Verdünnung  des  betreffenden 
Stückes  der  Eihäute  als  Ursache  des  vorzeitigen  Zerreissens  derselben 
nachzuweisen. 

Diagnosticirt  man  die  in  Rede  stehende  Anomalie  noch  vor  dem 
Blasensprunge,  so  beschränkt  sich  die  Prophylaxis  einzig  und  allein  auf 
das  strenge  Untersagen  jedes  die  Wehenkraft  unterstützenden  Mitpressens ; 
ist  aber  der  vorzeitige  Riss  bereits  erfolgt,  so  ist  die  durch  die  allenfalls 
auftretenden  consecutiven  Geburtsstörungen  und  Gefahren  indicirte  Be- 
handlung einzuschlagen. 

m.  Die  Verwachsung  der  Eihäute  mit  der  Innenfläche  des 
Uterus  kömmt  durch  die  Anlöthung  der  sogenannten  Decidua  reflexa  an 
die  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  auskleidende  Schleimhaut  (Decidua 
Vera)  zu  Stande.  Uns  ist  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  sich  diese  Ver- 
wachsung der  Eihäute  mit  der  Gebärmutter  über  die  ganze  Oberfläche  des 
Eies  erstreckt  hätte ;  in  der  Regel  ist  sie  nur  auf  kleinere,  höchstens 
flachhandgrosse  Strecken  ausgedehnt. 

Auf  den  Geburtsact  selbst  übt  diese  Anomalie,  so  weit  unsere  Beob- 
achtungen reichen,  keinen  nachtheiligen  Einfluss,  wohl  aber  gibt  sie  in  der 
Nachgeburtsperiode  zu  Retentionen  der  Adnexa  des  Fötus  und  zu  Blutun- 
gen Veranlassung,  worüber  wir  das  Nöthige  am  geeigneten  Orte  bereits 
angegeben  haben. 

IV.  Die  Verwachsungen  der  Schafhaut  mit  dem  Embryo 
können  nur  mittelbar,  durch  die  in  ihnen  begründeten  Entwicklungs- 
hemmungen und  Missbildungen  des  Fötus,  Geburtsstörungen  hervorrofen. 
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ZWEITES    CAPITEL. 

Abnormitäten  der  Fruohtwftaser. 

I.  Die  übermässige  Menge  derselben  —  Hjdroamnios  —  deren 
Causalmomente  und  diagnostische  Kennzeichen  wir  bereits  zn  besprechen 
Gelegenheit  fanden,  äussert  ihren  nachtheiligen  Einflnss  auf  den  Gebarts- 
act  zunächst  durch  das  in  Folge  der  übermässigen  Ausdehnung  derUtems- 
wände  verringerte  Contractionsvermögen  dieses  Organs,  wesshalb  eine 
Wehenschwäche  und  mehr  weniger  profuse  Blutungen  --n  den  häufigsten 
Begleitern  dieser  Abnormität  gezählt  zu  werden  verdienen.  .'  'n  anderer 
daraus  erwachsender  Nachtheil  besteht  in  dem  nach  dem  Blasens^.  "nge 
meist  plötzlich  in  sehr  reichem  Maasse  erfolgenden  Wasserabflüsse,  welche^ 
bei  dem  meist  hohen  Stande  des  vorliegenden  Eindestheiles  zu  Vorfällen 
der  vom  hervorstürzenden  Wasser  gleichsam  herabgeschwemmten  Nabel- 
schnur oder  einzelner  Extremitäten  Veranlassung  geben  kann. 

Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Anomalie  und  der  daraus  erwach- 
senden üblen  Folgen  verweisen  wir  auf  die  von  den  Wehenanomalieen,  den 
Blutungen,  vom  Vorfalle  der  Extremitäten  und  des  Nabelstranges  handeln- 
den Capitel. 

n.  Die  zu  geringeMenge  der  Amnionflüssigkeit  oder  ihr  freilich 
noch  sehr  zu  bezweifelndes  Fehlen  kann,  so  wie  der  zu  frühzeitige  Abfluss 
derselben,  Wehenanomalieen,  besonders  Krampfwehen  und  eine  oft  tödt- 
liche  Compression  des  Fötus  im  Gefolge  haben. 

ni.  Nicht  selten  nimmt  das  Fruchtwasser  bei  todten  und  lange  Zeit 
in  der  Eihöhle  zurückgehaltenen  Früchten  oder  auch  dann,  wenn  das 
während  einer  schweren  Geburt  abgestorbene  und  in  Fäulniss  übergegan- 
gene Kind  noch  einige  Zeit  in  der  Uterushöhle  verbleibt,  einen  höchst 
unangenehmen,  penetranten  Geruch  an,  wird  missfärbig,  braun  oder 
grün  und  so  ätzend,  dass  es  nicht  selten  intensive  Entzündungen  der  Haar- 
bälge und  Lymphgefässe  an  den  damit  in  Berührung  gekommenen  Händen 
des  Geburtshelfers  herrorruft.  Diese  unläugbare  Thatsache  macht  es  auch 
wahrscheinlich,  dass  die  mit  einer  solchen  corrodirenden  Flüssigkeit  längere 
Zeit  durch  Osmose  in  Gontact  stehenden  Uteruswände  einen  nachtheiligen 
Einfluss  erfahren,  und  wir  sind  nicht  abgeneigt,  die  bei  solchen  Gebarten 
oft  beobachteten  Wehenanomalieen  und  die  später  häufig  auftretenden 
puerperalen  Endometritiden  wenigstens  theilweise  auf  Rechnung  dieser 
reizenden  Einwirkung  der  decomponirten  Fruchtwässer  zn  schreiben. 
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DRITTES  CAPITEL. 

Abnormitäten  der  Nabelsohnur. 
Erster  Artikel. 

Anomale  La§^eti. 

L  Verliegei  mmi  Verfall  der  Nabelsehair. 

Unter  der  Bezeichnung:  Vorliegen  des  Nabelstranges 
versteht  man  jene  Anomalie,  bei  welcher  ein  grösserer  oder  kleinerer 
Theil  desselben  in  dem  untersten  Umfange  der  Eihöhle  gelagert  ist,  wobei 
er  entweder  durch  die  Wandungen  des  unteren  Uterinsegmentes  oder  bei 
durchgängigem  Muttermunde  durch  die  Eihäute  hindurch  gefühlt  werden 
kann. 

Der  Vorfall  hingegen  stellt  jene  Abweichung  in  der  Lage  des  be- 
nannten Organs  dar,  bei  welcher  dasselbe  nach  erfolgtem  Blasensprunge 
in  die  Vagina  oder  selbst  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgetreten  ist. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  das  Vorliegen  der  Nabelschnur  ebenso 
gut  eine  Anomalie  der  Schwangerschaft,  als  der  Geburt  darstellen  könne, 
während  der  Vorfall  immer  nur  als  eine  Störung  des  Geburtsactes  be- 
trachtet werden  muss. 

Da  aber  beiden  dieselben  Ursachen  zu  Grunde  liegen  können,  beide 
denselben  schädlichen  Einfluss  auf  das  Leben  des  Kindes  ausüben,  so 
wollen  wir  sie  im  Nachfolgenden  auch  gemeinschaftlich  abhandeln. 

Aetiologie.  Der  Umstand,  dass  bei  sehr  vielen  Entbindungen  vor 
dem  Blasensprunge  nicht  auftnerksam  genug  untersucht  wird,  trägt  wohl 
wesentlich  die  Schuld,  dass  man  beinahe  gar  keine  zuverlässigen  statisti- 
schen Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Vorliegens  der  Nabelschnur  auf- 
gezeichnet findet. 

Viel  genauere  und  umfassendere  numerische  Angaben  besitzen  wir 
über  den  eigentlichen  Vorfall  der  Nabelschnur.  Es  fand  ihn  : 
Gollins        bei  161 S2  Geburten    97mal,  d.  i.  bei  i65  Geburten  Imal, 
Churhill       »   90983        n        322  •       »     »    282        •        1  » 
Michaälis     »     2400        >*  27  »       »     «      88        »        1  » 

Boivin  »   20357        »  38?»      »     »    S3g        »        1  » 

Lachapelle  »    1S652        »  4i   »       »     »    411         »        1  •• 

Hardj  und 
M'Clintock    »     6702        >»  37  »       »     •    181         »        1  » 


uz  VorUe^en  und  VorfaU  der  Nabebdmw. 

Klein  bei   §490  Gebarten  gSmal,d.  i. bei  100  Geburten  Imal 

Bartsch         u     442g        »  16  »       »     »    276        »         1   » 

Arneth  *     6608        »  33  »       »     »    200        >         1  • 

und  wir  »     9274       »  33  »       »     »    281         »         1  » 

Somit  kamen  bei  178043  Gebarten  699  Nabelschnanrorfälleyor,  was 
ein  Yerhältniss  wie  254 :  1  ergibt,  woraas  man,  obgleich  nicht  alle  der 
obigen  Zahlen  gleiche  Glaubwürdigkeit  besitzen,  doch  jedenfalls  entneh- 
men kann,  das  diese  Anomalie  zu  den  häufigeren  Geburtsstörungen  ge- 
zählt werden  muss. 

Die  Causalmomente,  welche  derselben  zu  Grunde  liegen,  lassen 
sich  fdglich  in  zwei  Gruppen  theilen :  in  jene  nämlich,  welche  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  in  den  ersten  zwei  Ge- 
burtsperioden ihren  Einfluss  zu  äussern,  somit  das  Vorliegen  und 
mittelbar  auch  den  Vorfall  der  Nabelschnur  zu  bedingen  vermögen,  und  in 
jene,  welche  erst  mit  dem  Blasensprunge  in  Wirksamkeit  treten. 

I.   Zu  den  ersteren  gehören : 

1.  £ine  im  Verhältnisse  zum  Volumen  des  Fötus  sehr  weite  Eihöhle, 
wie  sie  bei  der  unter  dem  Namen  Hydroamnios  bekannten  Anomalie  des 
Mes  vorkömmt.  Der  Umstand,  dass  sich  hier  zwischen  der  inneren  Fläche 
der  Schafhaut  und  dem  Körper  des  Kindes  ein  relativ  weiter,  bloss  mit 
Flüssigkeit  gefüllter  Raum  befindet,  macht  es  begreiflich,  dass  der  Nabel- 
strang, wenn  er,  wie  dies  sehr  leicht  möglich  ist,  zufällig  in  diesen  Raum 
zu  liegen  kommt,  innerhalb  der  Eihöhle  bis  in  deren  unteren  Umfang 
herabgleitet  und  entweder  schon  vor  dem  Blasensprunge  in  der  Nähe  des 
Muttermundes  fühlbar  wird  oder  nach  der  Ruptur  der  Eihäute  von  den 
hervorstürzenden  Fruchtwassern  gleichsam  herausgeschwemmt  wird.  In 
den  12  von  uns  beobachteten  Fällen  von  Vorliegen  des  Nabelstranges  war 
viermal  und  bei  den  29  Vorfällen  zehnmal  eine  übermässige  Ausdehnung 
der  Ei-  und  Uterushöhle  durch  die  zu  grosse  Menge  des  Fruchtwassers 
vorhanden. 

2.  Nicht  weniger  als  die  eben  besprochene  Anomalie  des  Eies  ist  die 
Art  und  Weise  zu  berücksichtigen,  in  welcher  der  vorliegende  Kindestheil 
den  unteren  Umfang  der  Eihöhle  ausfüllt.  Es  gibt  nämlich  Fälle,  wo  der- 
selbe nicht  unmittelbar  auf  dem  unteren  Segmente  des  Uterus  aufruht, 
wo  vielmehr  zwischen  ihm  und  der  inneren  Fläche  des  Eies  eine  namhafte 
Menge  Amnionflüssigkeit  angehäuft  bleibt.  Wir  sehen  diess  besonders  bei 
den  regelwidrigen  Lagen  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft,  bei 
den  Anteversionen  und  Schiefständen  desselben.  Ebenso  kann  der  vor- 
liegende Kindesheil  durch  eine  abnorme  Neigung  des  Beckens,  durch  be- 
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trächtliche  Verengerangen  desselben  mehr  oder  weniger  an  seinem  tiefe- 
ren Herabtreten  in  den  unteren  Umfang  der  Gebärmutterhöhle  gehindert 
werden.  In  all'  diesen  F&Uen  bleibt  der  Kindeskörper  anhaltend  einer 
Gegend  der  inneren  Fläche  des  Uteriis  genähert  and  gestattet  der  Nabel- 
schnur an  der  entgegengesetzten,  bloss  mit  Wasser  gefällten  Seite  herab- 
zugleiten. So  steht  der  vorliegende  Kindestheil  bei  den  sogenannten  Hän- 
gebäuchen, bei  Verengerungen  und  Neigungsabweichnngen  des  Beckens 
beinahe  immer  über  den  Schambeinen  und  es  bleibt  im  hinteren  Umfange 
der  Eihöhle  ein  das  Herabfallen  der  Nabelschnur  begünstigender  Raum. 
In  den  12  Fällen,  wo  wir  die  Nabelschnur  innerhalb  der  Eihöhle  vorlie- 
gend fanden,  war  dreimal  ein  massiger  Grad  von  Anteversion  des  Uterus 
und  viermal  Verengerung  des  Beckens  mit  starker  Inclination  desselben 
vorhanden.  Bei  den  29  Vorfällen  liess  sich  sechsmal  Beckenenge,  fünfmal 
verstärkte  Neigung  (dreimal  mit  beträchtlicher  Anteversion  des  Uterus 
complicirt)  nachweisen.  —  Die  eben  angeführten  Zahlen  werden  uns  recht- 
fertigen, wenn  wir  die  Verengerungen  des  Beckens  als  eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  regelwidrigen  Lage  des  Nabelstranges  betrachten ;  ja  wir 
hegen  sogar  die  Ueberzeugung,  dass  die  von  Einigen  als  Causalmoment 
beschuldigte  abnorme  Weite  des  Beckenringes  gerade  den  besten  Schutz 
gegen  die  Vorlagerung  der  Nabelschnur  abgibt.  Schon  der  Umstand,  dass 
bei  weiten  und  in  der  Regel  wenig  geneigten  Becken  der  vorliegende 
Eindestheil  oft  schon  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen  tief  in  die 
Beckenhöhle  herabtritt  und  das  untere  Segment  der  Ei-  und  Utemshöhle 
vollkommen  ausfüllt,  stellt  ein  wesentliches  Hindemiss  für  das  Herab- 
gleiten kleiner  Theile  dar.  Nur  dann,  wenn  der  vorliegende  Kindestheil 
wenig  voluminös  ist,  den  Bcckenkanal  unvollständig  ausfüllt,  wenn  die 
Uteruswände  ihn  nur  lose  umschliessen  oder  der  Blasensprung  bei  bereits 
vollkommen  verstrichenen  Muttermundränden  erfolgt,  wird  man  unter  den 
obenerwähnten  Verhältnissen  einen  Nabelschnurvorfall  beobachten.  Dass 
aber  hieran  die  Weite  des  Beckens  keine  Schuld  trägt,  ist  theils  schon 
einleuchtend,  theils  wird  es  im  Verfolge  noch  näher  begründet  werden. 

3.  Da  nicht  alle  Theile  des  Kindes  den  unteren  Raum  der  Eihöhle 
gleich  vollständig  auszufüllen  vermögen,  so  verdienen  in  der  Aetiologie  des 
Nabelschnurvorfalles  auch  die  verschiedenen  Kindeslagen  einige  Berück- 
sichtigung. —  Es  ist  allerdinge  wahr,  dass  die  uns  beschäftigende  Anomalie 
im  Allgemeinen  am  häufigsten  bei  Schädellagen  zur  Beobachtung  kömmt ; 
allein  diess  berechtigt  keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  Schädellagen 
mehr  dazu  disponiren,  als  andere :  ja  die  Erfahrung  spricht  sogar  ftlr  die 
entgegengesetzte  Ansicht.  Wir  hatten  Gelegenheit,  den  Nabelschnurvorfall 


Unml  bei  SchideK  2injü  bei  Gesichte-,  gmal  bei  Steiss-  md  2BaI  bei 
Qoerlagen  zn  beobachten.  In  den  12  Fällen,  wo  wir  die  yabelsdunr  ror 
dem  Eintritte  des  Blasenspronges  vorliegend  fanden^  lag  Smml  der  Kopf. 
5mal  das  untere  Rompfende  ond  2  mal  die  Schalter  des  Kindes  Tor.  Wir 
beobachteten  somit,  wenn  wir  die  4ä  Fälle  ron  anomaler  T.4ige  des  Nabel- 
stranges zusammenfassen,  dieselbe 

29mal  anter  8826  Schädel- 

2   *»      n  64  Gesichts-, 

10    »       •*       229  Steiss-  and  Fnss-  and 

A    •      n         55  Qnerlagen, 
oder  anders  aasgedrfickt : 

i  mal  anter       304  Schädel-, 

1    •      *>  32  Gesichts- 

1    >'       o  22  Steiss-  and  Fass-  and 

i    0»       -  12  Qaerlagen. 

Diese  von  uns  gefundenen  Zahlen  dttrften  allerdings  nicht  hinreichend 
gross  sein,  am  die  relative  Frequenz  der  uns  beschäftigenden  Anomalie  bei 
den  einzelnen  Lagen  mit  voller  Zuverlässigkeit  entnehmen  zu  lassen ;  doch 
reichen  sie  jedenfalls  hin,  zu  zeigen,  dass  die  Nabelschnur  bei  allen  jenen 
Kindeslagen  leicht  in  den  unteren  Abschnitt  der  Eihöhle  herabgleitet,  bei 
welchen  der  vorliegende  Theil  denselben  weniger  ausfällt,  als  der  Schädel. 
4.  Das  die  Steiss-,  Fnss-  und  Querlagen  noch  mehr  zum  Vorliegen 
und  Vorfalle  der  Nabelschnur  disponiren,  als  alle  Arten  von  Kopflagen, 
dflrfte  theilweise  seinen  Grund  auch  darin  haben,  dass  das  fötale  Ende  des 
Nabelstranges  wegen  des  tiefereu  Standes  des  Nabelringes  dem  Mutter- 
munde näher  liegt,  als  bei  nach  abwärts  gekehrtem  Kopfende.  Ist  es  doch 
ein  alter  Erfahrungssatz,  dass  sich  Nabelschnurvorfäile  besonders  leicht 
bei  tief  sitzendem  Mutterkuchen,  so  wie  auch  in  jenen  Fällen  ereignen,  wo 
sich  die  Nabelschnur  an  dem  nach  abwflrts  gerichteten  Rande  der  Placenta 
inserirt.  Wir  glauben  somit  unter  den  disponirenden  Ursachen  dieser  Ge- 
burtsstörung auch  den  Umstand  hervorheben  zu  mässen,  dass  sich  die  In- 
sertionsstelle  eines  oder  des  anderen  Nabelschnurendes  in  der  Nähe  des 
Muttermundes  befindet. 

n.  Unter  den  ätiologischen  Momenten,  welche  dem  Vorfalle  des 
Nabelstranges  während  und  nach  dem  Blasensprunge  zu 
Grunde  liegen,  verdient 

i.  Das  Verhalten  des  unteren  Uterinsegmentes  die  meiste  Berück- 
sichtigung. Mögen  alle  dem  Herabgleiten  kleiner  Theile  günstigen  Bedin- 
gungen vorhanden  sein,  so  wird  es  doch  nie  zu  einem  Nabelschnurvorfalle 
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kommen,  wenn  sich  das  nntere  Uterinsegment  in  dem  Angenblicke,  wo  die 
Blase  berstet,  fest  an  diese  und  nach  ihrer  Raptor  an  den  vorliegenden 
Eindestheil   anschmiegt.   Gegentheilig  ist  kein  Umstand  dem  Vorfallen 
kleiner  Eindestheile  und  folglich  auch  jenem  des  Nabelstranges  gfinstiger, 
als  eine  geringe  Gontractionsfähigkeit  des  unteren  Gebärmutterabschnittes, 
welche  verursacht,  dass  derselbe  nur  lose  an  dem  vorliegenden  Eindestheile 
anliegt   und  so  der  Nabelschnur  einen  Raum  zum  Herabgleiten  bietet. 
Hierin  scheint  uns  auch  unsere  Beobachtung  begründet,  dass  sich  Nabel- 
schnurvorfälle ungleich  häufiger  bei  Mehr  gebärenden,    deren  üteruswan- 
dungen  in  der  Regel  etwas  schlaffer  sind,  ereignen,  als  bei  Erstgebärenden ; 
wenigstens  zählten  wir  unter  den  33  Kreissenden,  bei  welchen  wir  Nabel- 
schnurvorfalle beobachteten,  2S  Mehrgebärende,  ein  Unterschied,  welcher 
zu    beträchtlich  ist,  als  dass  er  dem  blossen  Zufalle  zugeschrieben  werden 
könnte.  Die  obenerwähnte  Erschlaffung  muss  aber  nicht  immer  eine  allge- 
meine, über  den  ganzen  Uterus  verbreitete  sein,  sondern  sie  kann  sich 
auch  bloss  auf  das  unterste  Segment  dieses  Organs  beschränken.  Ja  es  ist 
sogar  nichts  Seltenes,  Nabelschnnrvorfölle  bei  sehr  kräftig  entwickelter 
Wehenthätigkeit  eintreten  zu  sehen,  was  dadurch  erklärlich  wird,  dass  das 
untere  Segment  der  Gebärmutter  eben  in  Folge  der  sehr  intensiven  Con- 
tractionen  des  Grundes  und  Körpers  vorzeitig  erlahmt;  fdnfmal  hatten 
wir  Gelegenheit,  Nabelschnurvorfälle  bei  sogenannten  präcipitirten  Gebur- 
ten zu  beobachten,  bei  welchen  der  obere  Theil  der  Gebärmutter  sehr 
heftige,  rasch  auf  einander  folgende  Contractionen  zeigte,  das  nntere  Seg- 
ment aber  schon  vor  der  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  sich  nur 
lose  und  schlaff  an  die  Blase  anschmiegte.  —  Ebenso  geben  partielle,  auf 
den  mittleren  Theil  des  Uterus   beschränkte ,    spastische  Contractionen 
Veranlassung  zum  Vorfalle  des   Nabelstranges,  weil  auch  bei  ihnen  der 
untere  Abschnitt  des  Organs  oft  ungewöhnlich  erschlafft  bleibt  und  die  in 
der  Nähe  der  sich  contrahirenden  Stelle  gelegene  Nabelschnur  gewaltsam 
nach  abwärts,  wo  weniger  Widerstand  geboten  ist,  gedrängt  wird. 

2.  Als  ein  zweites  occasionelles  Moment  ist  der  Blasensprung  selbst 
zu  beschuldigen,  wenn  er  plötzlich  unter  dem  Einflüsse  einer  sehr  kräftigen 
Wehe  erfolgt,  wenn  die  in  grosser  Menge  vorhandenen  Fruchtwasser  stoss- 
weise  hervorstürzen  und  so  den  in  ihnen  schwimmenden  Nabelstrang  gleich- 
sam hcrabspülen.  Aber  auch  unter  diesen  Verhältnissen  kann  er  nicht 
vorfallen,  wenn  sich  das  untere  Uterinsegment  fest  an  den  vorliegenden 
Kindestheil  anschmiegt. 

3.  Nicht  ohne  Einfluss  ist  endlich  der  Vorfall  kleiner  Theile  des 
Kindes.  Gleitet  die  Hand  oder  der  Fuss  neben  dem  vorliegenden  Kopfe 
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herab,  so  wird  selbst  bei  einem  ziemlich  fest  anUegenden  uBteren  Ge- 
bännutterabschuitte  zwischen  diesem  und  dem  Kopfe  eine  Lidcke  fibrig 
bleiben,  durch  welche  die  Nabelschnur  einen  Weg  in  die  Vagina  findet. 

Dieses  ätiologische  Moment  wurde  bis  jetzt  gewiss  fiel  zv  wenig  ge- 
würdigt oud  doch  scheint  es  uns  einer  genaueren  Beachtung  werth,  da 
wir  bei  den  erwähnten  3«^  VorfiLllen  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe 
Tmal  einen  Arm  und  2nial  einen  Fuss  herabgetreten  fanden. 

Zu  bemerken  kömmt  übrigens,  dass  nicht  selten  mehrere  der  erwähn- 
ten disponirenden  und  occasionelJen  Momente  ^eichzeitig  voriianden  sind 
und  dass  es  dann  oft  schwer  fällt,  mit  Sicheriieit  zn  ermitleln,  welches 
derselben  im  concreten  Falle  die  Torzüglichste  Schuld  an  der  bes|Ht>che- 
nen  Anomalie  trägt. 

Einfluss  auf  den  Geburtsverlaaf,  auf  das  Lebender 
Mutter  und  des  Kindes.  Da  der  Nabelstrang  gewöhnlich  in  Form 
einer  Schlinge  zwischen  der  Beckenwand  und  dem  vorliegenden  Kindes- 
theile  herabgleitet,  dabei  wenig  Toluminös  und  leicht  znsammendräckbar 
ist,  so  leuchtet  wohl  von  selbst  ein,  dass  er  kein  wesentliches  mechanisches 
Gebnrtshindemiss  abzugeben  vermag.  Man  sieht  daher  Geburten,  bei 
welchen  der  Nabelstrang  vorhel,  wenn  die  übrigen  Bedingungen  f&r  einen 
regelmässigen  Geburtsact  vorhanden  sind,  ebenso  schnell  und  ungestört 
verlaufen,  als  wenn  die  Nabelschnur  ihre  normale  Lage  innerhalb  der  Ge- 
bärmntterhöhle  beibehalten  hätte.  Ebenso  ist  dabei  die  Gesundheit  und 
das  Leben  der  Kreissenden  nie  gefährdet,  mit  Ausnahme  des  einzigen,  von 
mehreren  Seiten  und  auch  von  uns  einmal  beobachteten  Falles«  wo  die 
herabgetrettue  Schlinge  quer  über  den  vorliegenden  Kopf  ge^jiannt  ist  Ist 
der  Nabeistraug  dabei  kurz,  so  kann  der  durch  die  Contractionen  des 
Uterus  herabgedrängte  Fötus  eine  solche  Zerrung  und  Spannung  des  Nabel- 
stranges bedingen,  das6  die  Placenta  wahrend  des  Geburtsv^lanfes  von 
ihrer  Anheftungsstelle  gewaltsam  losi^etrennt  und  so  zu  Wehen anomalieen« 
zu  mehr  oder  weniger  heftigen  Metrorrhagieen  Veranlassung  gegeben  wird. 
Viel  gefährlicher  ist  der  Nabelschnurvorfall  filr  das  Leben  des  Kin- 
des. So  sahen 

M  a  u  r i  c  e  a u   bei   3^'   Nabelschnarvorlällen  das  Kind     iSmal, 
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Lachapellebei    4i  Nabelschnur  vorfallen  das  Kind         Hmal, 
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und  wir  »29  »>  »•      »         13  » 

somit  bei  743  Nabelschnurvorfällen  das  Kind  408mal 
todt  zur  Weit  kommen.  In  den  12  Fällen,  wo  wir  die  Nabelschnur  schon 
vor  dem  Blasensprunge  vorliegend  fanden,  waren  2mal  weder  die  Herz- 
töne des  Kindes  zu  hören,  noch  durch  die  Eihäute  hindurch  die  Pulsatio- 
nen der  Umbilicalarterien  zu  fühlen,  die  Kinder  somit  höchst  wahrschein- 
lich entweder  schon  vor  dem  Beginne  oder  in  den  ersten  Perioden  der 
Geburt  abgestorben.  In  den  übrigen  10  Fällen  kamen  S  Kinder  todt  zur 
Welt,  waren  aber  erst  nach  dem  Blasensprunge,  nachdem  die  Nabelschnur 
mehr  oder  weniger  weit  vorgefallen  war,  abgestorben. 

Als  die  Ursache  dieses  schädlichen  Einflusses  des  Nabelschnurvor- 
falles auf  das  Leben  des  Kindes  ist  der  allgemeinen  Annahme  der  neueren 
Geburtshelfer  zufolge  einzig  und  allein  die  Gompression  der  Nabelschnur- 
gefässe  zu  betrachten.  Verschieden  aber  wurde  die  Wirkung  dieser  Gom- 
pression gedeutet.  Von  einigen  Seiten  wurde  behauptet,  dass  alle  drei  Ge- 
isse des  Nabelstranges  eine  gleiche  starke  Zusammendrückung  erleiden, 
dass  hiedurch  die  Communication  zwischen  dem  Fötus  und  der  Placenta 
völlig  aufgehoben  und  so  gewissermaassen  ein  asphyctischer  Tod  des 
ersteren  bedingt  werde.  —  Die  zweite  Ansicht  lautet  dahin,  dass  die 
voluminösere,  wenig  dickwandige  und  daher  leichter  zusammendrückbare 
Umbilicalvene  den  stärksten  Druck  zu  erfahren  habe,  dass  folglich  der 
Zufluss  des  Blutes  aus  der  Placenta  in  den  fötalen  Körper  gehemmt  werde, 
während  der  Abfluss  desselben  durch  die  offenen  Umbilicalarterien  unge- 
hindert bleibt,  so  dass  das  Kind  endlich  an  Anämie  zu  Grunde  geht.  —  Nach 
einer  dritten  Ansicht  endlich  würden  nur  die  Arterien  zusammengedrückt, 
die  Vene  hingegen  offen  bleiben,  in  Folge  dessen  das  Kind  an  einer  zu- 
weilen zur  Apoplexie  führenden  Hyperämie  einzelner  Organe  zu  Grunde 
ginge. 

Wir  haben  die  Leichen  aller  in  Folge  eines  Nabel schnurvorfalles  ab- 
gestorbenen Kinder  genau  untersuchen  lassen,  sind  aber  nicht  in  den 
Stand  gesetzt,  aus  den  Sectionsergebnissen  einen  für  alle  Fälle  giltigen 
Schluss  in  Bezug  auf  die  Todesart  des  Fötus  zu  ziehen.  Es  fand  sich  drei- 
mal Blutaustritt  zwischen  die  Meningen  und  an  der  Basis  cranii  (zwei 
Kinder  waren  mit  der  Zange  extrahirt  worden) ;  einmal  eine  hochgradige 
Hyperämie  dor  Hirnhäute,  ohne   nachweisbare  Gefässzerreissung  (natür- 
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liehe  Gebort);  fttnfmal  waren  sammtliche  Organe  anifoUend  animisch, 
wobei  sich  zweimal  grosse,  frische  apoplectische  Herde  im  Parenchjme 
der  Placenta  zeigten  (drei  Zangenoperationen,  zwei  Wendungen  auf  die 
Fflsse)  und  dreimal  (drei  Zangenoperationen)  gelang  es  durchaus  nicht, 
eine  pathologisch-anatomische  Yerändemng  in  der  Kindesleiche  zo 
entdecken. 

Nichtsdestoweniger  unterliegt  es  jetzt,  namentlich  nach  den  bahn* 
brechenden  üntersnchongen  und Beobachtiiugen  von  Schwartz  (die  vor- 
zeitigen Athembewegongen,  Leipzig,  iSäS)  keinem  Zweifel,  dass  der  in 
Folge  der,  sei  es  nnn  vollständiger  oder  nnvollstindiger  Compression 
der  ümbilicalgefässe  eintretende  Tod  des  Fotos  ein  wirklicher  Erstickungs- 
tod ist,  bedingt  durch  die  l&ngere  oder  kOrzere  Unterbrechung  der  fftr  die 
Fortdauer  des  intrauterinalen  Lebens  der  Fmcht  unentbehrlichen  Placen- 
tarrespiration.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  die  Beweise  Ükr  diesen  Aus- 
spruch hier  umstindlich  mitzutheilen  und  verweisen  wir  desshalb  auf  das 
oben  angel&hrte,  in  vielfacher  Beziehung  äusserst  lehrreiche  Werk  von 
Schwartz. 

Diagnose.  Diese  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  wenn  die  Nabel- 
schnur tief  in  die  Vagina  oder  gar  vor  die  äusseren  Genitalien  herabge- 
treten ist,  und  auch  in  jenen  Fällen,  wo  nur  eine  kleine  Schlinge  iwischen 
dem  vorliegenden  Kopfe  und  der  Beckenwand  vorfiel,  wird  der  aufmerk- 
sam untersuchende  Geburtshelfer  an  den  bekannten,  früher  beschriebenen 
Charakteren  dieses  Gebildes,  so  wie  in  den  Fällen,  wo  die  Chnculation  in 
den  ümlnlicalgefässen  noch  nicht  aufgehört  hat,  an  den  fühlbaren  Pulsa- 
tionen der  Arterien  Anhaltspunkte  genug  haben,  um  die  Diagnose  mit 
Leichtigkeit  festzustellen,  und  gewiss  müsste  man  Den  einer  groben  Un- 
wissenheit oder  einer  bedeutenden  Sorglosigkeit  beim  Untersuchen  be- 
schuldigen, der,  wie  es  schon  öfters  geschah,  die  vorgefallene  Nabelschnnr- 
schlinge  mit  einer  Extremität,  dem  Scrotum  des  Kindes  oder  einer  noch 
nicht  verstrichenen  Mottermundslippe  verwechseln  würde. 

Nicht  so  leicht  ist  die  Erkenntniss  einer  innerhalb  der  unverletzten 
Eihöhle  vorliegeudeu  Nabelschnur  Fühit  man  durch  die  Wand  des  unteren 
Utehnsegmentes  oder  durch  die  blossen  Eihäute  deutlich  den  strangför- 
migen,  dabei  noch  pulsirenden  Körper,  so  ist  uicht  so  leicht  ein  Irrthom 
möglich,  wohl  aber,  wenn  man  die  Polsaäonen  wahrnimmt,  jedoch  die  Con- 
touren  des  Stranges  nicht  unterscheiden  kann.  Wollte  man  in  solchen 
Fällen  jedeneit  das  Vorliegen  der  Nabelschnur  diagnostkiren,  so  würde 
man  zuweilen  Gefahr  laufen,  die  Palsationen  der  im  unteren  Gebärmutter- 
abschnitte verlaufenden    Arterien  Ükr  jene  der  Umbilicalschlagadeni  zu 
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halten.  Es  ist  daher  in  allen  Fällen,  wo  man  durch  die  Wand  des  unteren 
Uterinsegmentes  Polsationen  wahrnimmt,  nnerlässlich ,  ihren  Rhjrthmns 
mit  jenem  der  kindlichen  Herztöne,  des  Radialpulses  der  Matter  und 
seines  eigenen  zu  vergleichen,  weil  es  nnr  so  möglich  ist,  den  Ursprung 
der  gefühlten  Pulsationen  zu  ermitteln.  Seinen  eigenen  Puls  muss  man 
desshalb  untersuchen,  weil  es,  wie  wir  ubs  oft  selbst  überzeugten,  nicht 
selten  geschieht,  dass  die  Pulsationen  der  kleinen,  in  der  Spitze  des  explo- 
rirenden  Fingers  verlaufenden  Arterien  beim  stärkeren  Aufdrücken  des- 
selben ungemein  deutlich  wahrgenommen  werden. 

Aber  auch,  wenn  der  Muttermund  bereits  so  weit  geöffinet  ist,  dass 
man  die  Eihäute  unmittelbar  betasten  kann,  ist  nicht  jede  durch  sie  wahr- 
genommene Pulsation  dem  vorliegenden  Nabelstrange  zuzuschreiben.  Nie 
konnten  wir  zwar  den  Puls  einer  dem  Kindeskörper  selbst  angehörigen 
Arterie  durch  die  Eihäute  hindurch  fühlen ;  aber  es  kann,  wenn  auch  sel- 
ten, geschehen,  dass  die  Umbilicalarterien,  bevor  sie  aus  dem  Nabelstrange 
in  die  Placenta  treten,  eine  längere  Strecke  zwischen  den  Eihäuten  ver- 
laufen (Inserüo  funiculi  umbilicalis  velamentosa)  und  so,  ohne  dass  eigent- 
lich die  Nabelschnur  vorliegt,  ihre  Pulsationen  gefühlt  werden.  Wir  werden 
von  dieser  Anomalie  noch  weiter  unten  sprechen  und  begnügen  uns,  hier 
bloss  anzuführen,  dass  die  Diagnose  dadurch  festgestellt  wird,  dass  man 
den  auf  der  pulsirenden  Stelle  aufliegenden  Finger  an  den  vorliegenden 
Kindestheil  andrückt  und  sich  dabei  von  der  Abwesenheit  des  Nabelstran- 
ges überzeugt.  Auch  waren  in  zwei  derartigen,  uns  vorgekommenen  Fällen 
die  Pulsationen  so  uuffallend  stark,  dass  wir  uns  nicht  erinnern,  sie  je  bei 
noch  stehender  Blase  in  gleicher  Intensität  an  einer  vorliegenden  Nabel- 
schnur wahrgenommen  zu  haben. 

Behandlung.  Da  die  dem  Kinde  aus  der  uns  beschäftigenden  Lage- 
anomalie des  Nabelstranges  erwachsenden  Gefahren  durch  den  Druck  be- 
dingt werden,  welchem  die  Umbilicalgefässe  während  des  Geburtsactes 
ausgesetzt  sind,  so  ergibt  sich  für  den  Geburtshelfer  die  Anzeige,  diesen 
Druck  entweder  durch  die  Reposition  des  vorgefallenen  Nabelstranges  zu 
beheben  oder  das  Kind  durch  seine  schnelle  Zutageförderung  von  der 
seinem  Leben  drohenden  Gefahr  zu  befreien.  Nicht  immer  aber  erlauben 
es  die  Umstände,  dieser  Indication  nachzukommen,  und  sehr  gefehlt  wäre 
es,  wenn  man  sich  in  seinem  Handeln  nur  durch  die  in  Rede  stehende 
Anomalie  bestimmen  liesse,  ohne  gleichzeitig  die  übrigen  Eigenthümlich- 
keiten  des  speciellen  Geburtsfalles  im  Auge  zu  behalten,  und  zwar  verdient 
hier  die  Beschaffenheit  und  der  Stand  des  vorliegenden  Kindestheiles,  die 
mehr  oder  weniger  vollständige  Erweiterung  des  Muttermundes  und  die 
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ünverletztheit  oder  bereits  erfolgte  Raptnr  der  Eihäute  eben  so  berück- 
sichtigt zu  werden,  wie  die  grössere  oder  geringere  Länge  der  vorgefallenen 
Schlinge,  der  Fortbestand  oder  das  Aufhören  der  arteriellen  Palsationen 
und  die  längere  oder  kürzere  Dauer  des  Vorfalles  selbst.  Diese  verschie- 
denen Gesichtspunkte  wollen  wir  auch  bei  unseren  nachfolgenden  Angaben 
im  Auge  behalten. 

1.  Fühlt  man  bei  noch  unverletzten  Eihäuten,  entweder  durch  diese 
oder  durch  das  untere  Uterinsegment,  die  vorliegende  Schlinge  der  Nabel- 
schnur und  ist  der  Muttermund  nur  unvollständig  erweitert :  so  ist  es, 
mögen  was  immer  für  Kindestheile  vorliegen  und  die  Pulsationen  der  Um- 
bilicalarterien  fühlbar  sein  oder  nicht,  am  gerathensten,  ex^ectativ  zu 
verfahi-en ;  denn  häufig  geschieht  es,  dass  der  herabgetretene  Thei!  der 
Nabelschnur,  so  wie  eine  kindliche  Extremität,  durch  das  sich  retrahirende, 
sich  enger  anlegende  untere  Uterinsegment  nicht  nur  zurückgehalten,  son- 
dern sogar  ans  dem  Bereiche  des  Beckeneinganges  hinaufbewegt  wird,  so 
dass  er  später,  nach  völliger  Eröffnung  des  Muttennondes,  dem  anier- 
suchendeu  I^'iuger  gar  nicht  mehr  zugänglich  wird.  Dieses  günstige  Er- 
eiguiss  kann  man  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  prognosticireo,  wenn  nur 
eine  kleine  Schlinge  und  diese  ^emlich  hoch  vorliegt,  somit  nicht  im 
Ceutnim  der  Muttenuundsöffuang  gelilhlt  wird,  wenn  ferner  das  untere 
Vterinsegment  straff  au  der  Fmchtbiase  anliegt  und  deatiiche  Contrac- 
üoueu  zeij^.  Wenn  nun  auch  dies4^  spontane  Reposition  bei  Steiss-,  Fuss- 
«nd  QuerUgen  viel  seltener  zu  gewärtigen  ist«  als  bei  vorüegeodem,  den 
Beckeneingan^  besser  aasftiUendeai  K<>pfe.  so  ist  dock  asch  bei  jenen 
Lajicen  das  exspectative  Verfahren  gerechtfertigt,  inden  ein  operativer 
Eiugriff  auch  bei  ihuea  unter  d^ti  oben  erw;ihAeea  Uoisti&den  ohne  Erfolg 
bleiben^  ja  selb;^  schdMÜich  werden  itt(Lsi>te :  denn  wollte  nLaa^  wie  es  Einige 
rächen^  bei  noch  stehender  Blase  rmd  weni;^  en>fiietem  Mnttefmaade  die 
k'itisUiche  Kepot»cion  wagen,  so  Liuit  otan  immer  Geäihr.  dass  die  aof  die 
Eiiittte  einwirkenden  Xanipulationen  ^ine  Rupcsr  (derselben  veranlassen 
und  mit  dem  Wasi^rabiixtäse  ein  tie^res  Eenii>£ailea  der  vorliegenden 
Srttüüge  iierbeütüirett,  Geijchieht  aber  dxe^jSv  waß^  aa  vertetea  nie  in  der 
Xacht  des  .lnstet>  liegt,  so  wird,  wenn  der  Kopf  vocöegt  und  in  Folge  ctes 
Wi5serablfUß!>eij  üefer  herabtntt,  die  Ct^mpression  der  Ge&se  nar  gestei- 
^rt  imd  die  ttnvoUst^indige  Krözfnuug  dm^  OrütcUtan^  erschwert  oidit  aar 
die  Reposition,  ?<;iiderj  macht  iuch  die  ttun  dringend  ndtkige  £x£ractioa 
dei^  Kandets  wo  nicht  unmOgiich»  so  doch  höchiM:  ^lalhritiA.  Liegt  aber  das 
'mcere  Rümpfende  vor  \hier  i2>t  iiu^  KLmd  v^uor  ^hiitert.  so  hat  oan  ebe^r 
tM&  mht  nur  nicht»  ^ewouirotr,  sondMtt  oAolMr  yinrkitnr^ 
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bei  verstärktem  Drucke  auf  die  vorgefallene  Schlinge  die  Reposition  der- 
selben durchaus  nicht  gelingt  und  auch  die  Extraction  des  Kindes  mit  viel 
grösseren  Gefahren  verbunden  ist,  als  wenn  man  den  natürlichen  Blasen- 
sprung bei  völlig  erweitertem  Muttermunde  abgewartet  hätte.  Desshalb 
haben  wir  es  uns  zur  Regel  gemacht,  unter  den  angeführten  Verhältnissen 
jedem  Repositionsversuche  zu  entsagen  und  für  die  möglichst  lange  Er- 
haltung der  Fruchtblase  Sorge  zu  tragen.  Steht  der  Kopf  noch  über  dem 
Beckeneingange,  so  lassen  wir  die  Kreissende  auf  der  Seite  liegen,  in 
welcher  die  Nabelschnurschlinge  vorgefallen  ist ;  dabei  sinkt  der  Uterus- 
grund und  mit  ihm  der  Rumpf  des  Kindes  nach  derselben  Seite,  während 
der  Kopf  etwas  nach  der  entgegengesetzten  abweicht  und  so  einen  gerin- 
geren Druck  auf  die  herabgetretene  Schlinge  ausübt.  Dass  behufs  der  Er- 
haltung der  Blase  jedes  vorzeitige  Mitpressen  strenge  untersagt  werden 
muss,  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung. 

2.  Hat  sich  der  Muttermund  vollständig  erweitert  und  ist  keine  spon- 
tane Reposition  der  vorliegenden  Nabelschnurschlinge  erfolgt :  so  kömmt 
Alles  darauf  an,  zu  ermitteln,  ob  und  in  wie  weit  der  auf  dieselbe  etwa 
einwirkende  Druck  einen  Einfluss  auf  die  Circulation  in  den  Umbilical- 
gefässen  äussert.  Bleiben  die  Pulsationen  in  denselben  in  Bezug  auf  Fre- 
quenz und  Stärke  unverändert,  zeigen  auch  die  Herztöne  des  Kindes  keine 
Abweichung  von  ihrer  früheren  Beschaffenheit,  so  kann  man  versichert 
sein,  dass  dem  Kinde  noch  keine  Gefahr  droht,  wesswegen  auch  jetzt  noch 
keine  Indication  für  ein  operatives  Einschreiten  vorhanden  ist.  Werden 
aber  die  Pulsationcn  in  den  Umbilicalgefässen  und  die  Herztöne  schwächer, 
aussetzend,  verändern  sie  merklich  ihren  Rytiimus,  so  sprenge  man  die 
Blase  und  versuche  bei  vorliegendem  Kopfe  die  Reposition  der  vorge- 
fallenen Schlinge,  was  auch  geschehen  müsste,  wenn  sich  der  Vorfall  bei 
noch  nicht  völlig  erweitertem  Muttermunde  ereignete. 

Zu  diesem  Zwecke  fasst  man  die  vorgefallene  Schlinge  mit  der  Hand, 
welche  der  Seite,  in  welcher  sie  vorfiel,  entspricht,  so,  dass  sie  zwischen 
die  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  zu  liegen  kömmt,  worauf  man  sie 
zwischen  dem  vorliegenden  Kopfe  und  der  Beckenwand  oder,  falls  der 
Muttermund  noch  nicht  verstrichen  ist,  zwischen  jenem  und  dem  unteren 
Uterinsegmente  so  hoch  als  möglich  in  die  Uterushöhle  hinaufschiebt.  Ist 
die  Reposition  gelungen,  so  führt  man  die  Hand,  indem  mau  der  Kreissen- 
den eine  Lage  auf  die  entgegengesetzte  Seite  gibt,  langsam  wieder  so 
zurück,  wie  man  sie  eiubrachte,  lässt  die  Fingerspitzen  jedoch,  um  ein 
neuerliches  Vorfallen  zu  verhüten,  so  lange  zwischen  dem  Kopfe  und 
der  Linea   innominata   des  Beckeneinganges   liegen,   bis  man  sich  über- 
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zeugt  hat,  dass  der  Kopf  in  Folge  einiger  kräftiger  Wehen  tiefer  in  das 
Becken  herabgetreten  ist,  wodurch  dem  Wiederyorfalien  am  besten  vorge- 
bengt wird. 

Bei  noch  sehr  hoch  stehendem,  beweglichem  Kopfe  kann  man  die 
Reposition,  welche  auf  die  eben  angegebene  Weise  nicht  gelang,  dadurch 
ermöglichen,  dass  man  die  andere  Hand,  nach  Kiwisch's  Rathe,  in  der 
dem  Vorfalle  entgegengesetzten  Seite  hoch  in  die  Uterushöhle  einfiihrt, 
die  eingebrachten  Finger  gegen  die  andere  Seite  leitet,  mit  denselben  den 
oberen  Theil  des  Nabelstranges  fasst  und  hinauf  zieht,  so  dass  man  den 
vorgefallenen  Theil  durch  allm&liges  Emporziehen  von  Oben  reponirt  und 
das  Wiedervorstflrzen  desselben  durch  das  Andrücken  des  vorliegenden 
Theiles  mittelst  der  eingebrachten  Hand  und  zugleich  dadurch  verhütet, 
dass  man  die  Ebmd  wieder  an  derselben  Seite  zurückzieht,  wo  man  sie 
eingebracht  hat.  —  Doch  gibt  K  i  w  i  s  c  h  selbst  zu,  dass  dieses  Verfahren 
immer  eine  günstige  Räumlichkeit  erfordert  und  als  ein  nicht  unbedeu- 
tender Eingriff  anzusehen  ist,  der  nur  mit  Vorsicht  in  Anwendung  gezogen 
werden  darf. 

Gelingt  die  Reposition  auf  keine  der  eben  angegebenen  Arten  und 
stellt  sich  während  der  wiederholten  Versuche  noch  keine  Indication  zur 
augenblicklichen  Beendigung  der  Geburt  heraus,  oder  ist  diese  wegen  der 
geringen  Elrweiterung  des  Muttermundes  noch  nicht  zulässig :  so  kann  man 
lu  einem  instmmentellen  Repositionsversuciie  schreiten. 

Jene,  welche  es  interessirt,  die  verschiedenen  Vorschläge  und  Appa- 
rate kennen  lu  lernen,  welche  im  Laufe  der  Zeit  zu  diesem  Zwecke  ange- 
geben wurden,  verweisen  wir  auf  die  grösseren  geburtshilflichen  Hand- 
buch«' und  Bilderwerke,  indem  wir  uns  hier  bloss  auf  die  Mittheilung  der- 
jemgOB  Verfiahnmgsweisen  bescliränken,  welche  sich  uns  als  die  wenigst 
compbcirten  und  am  sichersten  lum  Ziele  flüirendeo  erwiesen  haben. 

Ob^ian  steht  hier  das  Nabelschnir-Repositariua  von  C.  Braun.  £s 
besieht  dass^be  mit  den  von  ans  an  ihm  vorgenommenen  Abänderungen 
aus  einem  iß'^  langen«  an  d«DD  einen  Ende  6'*\  am  andern  lO'''  dicken 
Stählen  aus  Gutta  p^rcha  (a\  wekhes  2"  von  der  abgerundeten  Spitze 
des  dtmu^en  Endes  entfernt  so  durchlöch«t  ist  (b),  dass  ein  etwa  4" 
brates  Bändchen  i^c)>  wekhes  an  dem  dwh  jene  OeAung  getoichten 
Ende  eine  S*'*  lange  Oese  {d)  besitzt  —  oder  am  besten  eine  seidene 
Wendingssehünge  —  dmnrhg^flüirt  werden  kann. 

Beim  Gebrauche  wird  das  Siäbchen  unter  der  Leitung  zweier  Finger 
mit  dem  dünneren  Ende  so  in  di«  Gesitatien  eingeMurt«  dass  die  Spitze 
^  in  dM  TmIm  heraWagettde  XatiVr-hiTTfhKi^B   hiMB^Ieitet 


Fig.  43. 
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Hierauf  wird  das  durchlöcherte  Ende  des 
Bändchens  unterhalb  jener  Schlinge  herum 
und  über  sie  hinweg  so  zu  dem  Ende  des 
Stäbchens  geleitet,  dass  dieses  von  der  im 
Bändchen  befindlichen  Oese  umfasst  wird. 
Hat  man  sich  Oberzeugt,  dass  das  Bändchen 
am  Stabe  festsitzt  und  die  Nabelschnur 
schlingenförmig  umfasst,  so  zieht  man  das  aus 
den  Genitalien  hervorragende  Ende  des  Ban- 
des massig  an,  wickelt  es  um  den  untersten 
Theil  des  Stäbchens,  und  fixirt  so  die  von  dem 
oberen  Ende  umschlungene  Nabelschnur.  Hier- 
auf leitet  man  in  der  Gegend  des  Beckens, 
in  welcher  diess  vorfiel,  die  Spitze  des  Stäb- 
chens und  mit  ihr  die  umfasste  Nabelschnur 
so  hoch  als  möglich  in  die  Uterushöhle  hinauf 
und  lässt  den  Apparat  so  lange  liegen,  bis  einem 

R^ptitorium  [mo^ücirTotB^^^^  Vorstürzeu  des  Nabelstrangesdurch 

Instrument  bat  1"  weil  ?oii  der  3'"  den  tieferen  Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken 

r.tr  d?;ro.i;.":r::T":r  vorgebeugt  ist.  SobaW  ma„  dessen  gewiss  ist, 
ten  Bändebens  gefübrt  wird.  zieht  man  das  Stäbchen  unter  leichten,  schüt- 

telnden Bewegungen  zurück,  wobei  die  über  seine  Spitze  gezogene  Oese 
des  ßändchens  herabgleitet  und  die  umfasste  Nabelschnur  loslässt,  so  dass 
man  nun  den  ganzen  Apparat  getrost  entfernen  kann. 

Die  an  der  Wiener  Klinik  mit    einem  nicht  wesentlich  verschiedenen 
Instrumente  erzielten  Resultate  sind  so  günstig  und  auch  wir  haben  uns 
von  seiner  leichten  Anwendbarkeit  so  überzeugt,    dass  wir  ihm  den  unbe- 
dingten Vorzug  vor  allen  ähnlichen,   zu  demselben  Zwecke  empfohlenen 
Werkzeugen  einräumen  und  seine  weitere  Einführung  in   die  Praxis  drin- 
gendst  empfehlen.  Gewiss  hat  es  vor  dem  K  i  w  i  s  c  haschen  Repositorium, 
welches  aus  einer  gewöhnlichen  Uterussonde,    dem  oberen  Theile  eines 
etwas  stärkeren  elastischen    Catheters  und   einem    Stückchen  Bändchen 
besteht,   den  grossen  Vorzug,  dass  es  auch  an  eine  sehr  hoch  stehende 
Nabelschnurschlinge  bequem  und  leicht  angelegt  werden  kann,  dabei  noch 
viel  einfacher  ist   und  in  dem  Augenblicke,    wo  es  nicht  mehr  benöthigt 
wird,  vollständig  entfernt  werden  kann,    während  das  von  K  i  w  i  s  c  h  be- 
nützte Stück  des  Catheters  immer  in  der  Uterushöhle  zurückbleibt,    was, 
wenn  es  auch  gerade  keinen  wesentlichen  Nachtheil   bringt,   doch  gewiss 
nicht  zu  den  Vorzügen  des  Apparates  gehört. 


^^^  Behatiälung  da  NabeUchnurvorfaUet, 

%.  ü.  NichtsdestoweDiger    ist     Kiwisch's     Verfahren 

immer  noch  eines  der  besten,  wesswegen  wir  es  auch 
hier  in  Kürze  mittheilen  wollen.  Zuerst  wird  das  er- 
wähnte Bändcheu  m&ssig  fest  um  den  untersten 
Theil  der  vorgefallenen  Nabelschnurschlinge  gelegt 
und  zu  einem  doppelten  Knoten  geschürzt,  die  Sonde 
hierauf  in  das  abgeschnittene  Stück  des  Catheters 
geschoben  und  ihr  Ende  durch  das  Fenster  ge- 
leitet. Jetzt  schiebt  man  das  Bändchen  über  das  Son- 
denende, drückt  dieses  an  den  Catheter  zurück  und 
stösst  die  Sonde  bis  an  das  gewölbte  Ende  des  Ca- 
theters vor.  Auf  diese  Weise  hat  man  den  Nabelstrang 
auf  sichere  Weise  angeschlungen,  worauf  man  die  Sonde 
an  den  eingebrachten  Fingern  durch  den  Muttermund 
neben  dem  vorliegenden  Fruchttheile  so  hoch,  als  es 
nöthig  ist,  in  die  Uterushöhle  hinaufleitet.  Wenn  diess 
geschehen  ist,  zieht  man  die  Sonde  wieder  zurück,  wor-  . 
auf  das  Stück  des  Catheters  zurückbleibt  und  das  Bftnd- 
riir.  44.  Kiwi»(  h'A  eben,  von  demselben  gelöst,  mit  dem  Nabelstrange  in 
XthHThnMr.R*p«.iio.  lockerer  Verbindung  steht.   Mit  dem  Kinde  oder  der 

Nachgeburt  wird  endlich  das;  zurückgebliebene  Ca* 
thetorstück  wieder  zu  Tage  gefördert.  In  den  Fällen,  wo  der 
vorgefallene  Theil  des  Nabolstranges  weniger  beträchtlich  and  nicht 
leicht  /.ugängig  ist^  bedient  man  sich  eines  längeren  Bändchens,  an 
dessen  einem  Ende  man  eine  kleine  Schlinge  bildet.  Man  führt  jetzt  das 
Bändohen  früher  durch  das  Fenster  des  Catheters  um  die  Sonde  and  dann 
erst  das  mit  der  Schlinge  versehene  Ende  des  Bändchens  durch  die  Nabel- 
schnurschlintro  bis  vor  die  Genitalien.  Hier  leitet  man  das  andere  Ende  des 
Bändohens  durch  die  Schiingo  des  ersteren  Endes»  hebt  die  Sonde  bis  zur 
anpesohlungenen  Nabelschnur  enipor  und  schnürt  das  Bändchen  dorch  An 
xiehen  des  freien  Endes  nach  Bedarf  xu.  Im  Uehrigen  verfthrt  man,  wie 
frfther.  (Ki wisch.) 

Was  nun  den  Krt^>lg  der  verschie«ienen  manuellen  and  instromen- 
teUv-n  Bepositionsmethodon  anholauirt^  so  hat  die  Crfahrong  gelehrt,  dass 
es  sehr  viele  Fälle  «eibt.  «o  alle  Versuche  des  ZurAckbnngms  ondSUailck- 
haliens  der  ^vrpefallenen  Sohlingo  sdioitcm.  und  gewiss  ist  schon  so 
manches  kipdhoho  l.ebonTorloron  coeancon.  «eil  man  allzu  lange  bei  einer 
Art  der  Hilfoloi$Tnnc  \^rhamo.  die  an  sie.  bis  zu  euwr  gewissen  Gräme 
)i<>di$t  «efreitöreioh,   doch  dirrh  die  mii  frnchUo«en 
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Zeit  und  die  mit  der  Operation  verbundene  Compression  und  Zerrung  des 
Nabelstranges  ebenso  nachtheilig  werden  kann.  So  sehr  es  daher  räthlich 
ist,  jederzeit  die  Reposition  anzustreben,  so  muss  man  sich  es  doch  auch 
zum  Grundsatze  machen,  da,  wo  2 — 3  Versuche  misslingen  und  wirkliche 
Gefahr  im  Verzuge  ist,  diesem  Verfahren  zu  entsagen  und,  wenn  es  ohne 
bedeutende  Gefahr  für  die  Mutter  geschehen  kann,  zur  Beschleunigung 
des  Geburtsactes  zu  schreiten.  Nicht  unerwähnt  können  wir  es  aber  lassen, 
dass  für  das  Gelingen  der  Reposition  das  Vorliegen  des  Kopfes  eine  bei- 
nahe unerlässliche  Bedingung  ist,  weil  jeder  andere  Kindestheil  den  Becken- 
eingang viel  zu  unvollständig  ausfüllt,  als  dass  für  die  reponirte  Schlinge 
nicht  noch  ein  hinlänglicher  Raum  zum  Wiedervorfallen  übrig  bliebe.  End- 
lich gebietet  es  die  Vorsicht,  sich  in  allen  Fällen,  wo  die  Reposition  ge- 
lang, durch  wiederholtes,  sorgfältiges  Auscultiren  der  kindlichen  Herztöne 
die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  der  früher  vorhandene  Nabelschnur- 
vorfall nicht  noch  nachträglich  durch  Circulationsstörungen  in  den  com- 
primirt  gewesenen  Umbilicalgefässen  seinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das 
kindliche  Leben  äussert.  Würde  man  diess  gewahr,  so  wäre  die  schleunige 
Beendigung  der  Geburt  dringend  angezeigt. 

3.  Muss  nun  eine  künstliche  Geburtsbeschleunigung  Platz  greifen,  so 
kann  diess  entweder  mittelst  der  Geburtszange  oder  mittelst  der  manuellen 
Extraction  mit  oder  ohne  vorausgeschickte  Wendung  auf  den  Fuss  ge- 
schehen. Möge  man  aber  auf  was  immer  für  eine  Weise  zu  Werke  gehen, 
so  halte  man  immer  an  dem  Grundsatze  fest :  nie  eine  Operation  zu  unter- 
nehmen, welche  mit  grossen  Gefahren  für  die  Mutter  verknüpft  ist;  denn 
immer  ist  das  Leben  des  Kindes  durch  den  Vorfall  der  Nabelschnur  so 
gefährdet,  dass  es  oft  unter  den  günstigsten  Umständen  nicht  gelingt, 
dasselbe  zu  retten.  Wollte  man  nun  eine  Operation  unternehmen,  aus 
welcher  der  Mutter  augenscheinliche  Gefahren  erwachsen,  so  wird  man  bei 
geringer  Aussicht  auf  die  Erhaltung  eines  Lebens  auch  noch  ein  zweites 
in  Frage  stellen,  was  um  so  weniger  zu  verantworten  wäre,  als  es  sicher- 
gestellt ist,  dass  die  Rettung  des  Kindes  in  eben  dem  Maasse  unwahr- 
scheinlich wird,  als  sich  die  Schwierigkeiten  des  Entbindungsverfahrens 
steigern. 

Desshalb  operire  man  wegen  eines  Vorfalles  der  Nabelschnur  nie, 
wenn  nicht  die  Geräumigkeit  des  Beckens  und  die  zureichende  Vorberei- 
tung der  weichen  Geburtstheile  ein  schnelles  und  gewaltloses  Gelingen  der 
Operation  erwarten  lassen. 

Ist  unter  diesen  Verhältnissen  der  Kopf  bereits  tiefer  in  die  Becken- 
höhle herabgetreten,  so  kann  kein  Zweifel  über  das  zu  wählende  Operations- 
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verfahren  obwalten.  Hier  ist  and  bleibt  die  Zange  das  einzig  angezeigte 
Mittel.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  der  Kopf  gerade  erst  in  den  Becken- 
eingang eingetreten  ist  and  so  befürchten  lässt,  dass  er  noch  nicht  die  zur 
Anlegang  der  Zange  erforderliche  Feststellang  erlangt  hat.  Die  von  sehr 
vielen  Seiten  gemachte  Erfahrang,  dass  die  durch  die  Wendung  auf  die 
Fttsse  bei  Nabelschnurvorfällen  erzielten  Resultate  sehr  ungünstig  sind, 
macht  es  uns  zur  Pflicht,  von  diesem  Entbindungsverfahren  erst  dann  Ge- 
brauch zu  machen,  wenn  wir  die  Gewissheit  erlangt  haben,  dass  das  im 
Allgemeinen  erfolgreichere  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden  kann. 
Desshalb  versuchen  wir  es  jederzeit,  wo  nur  einige  Aussicht  auf  die  Mög- 
lichkeit des  Zangengebrauches  vorhanden  ist,  d.  h.  wo  der  Kopf  nicht  gar 
zu  lose  und  beweglich  über  dem  Beckeneingange  steht,  das  Instrument  an- 
zulegen und  die  Geburt  mittelst  derselben  auf  schonende  Weise  zu  beenden. 
Wiederholt  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Operation  bei  einiger  Uebung 
und  Vorsicht  selbst  in  Fällen  gelingt,  in  welchen  man,  sich  strenge  an  die 
Regeln  der  Schule  haltend,  eine  der  wichtigsten  Bedingungen  für  den 
Zangengebrauch,  d.  i.  die  Feststellung  des  Kopfes  im  Beckeneingange 
vermisst. 

Gelänge  es  aber  nicht,  die  Zange  ohne  Mühe  und  Gewalt  anzulegen 
oder  stünde  der  Kopf  so  beweglich,  dass  an  die  Anlegung  der  Zange  gar 
nicht  gedacht  werden  kann,  in  welchem  Falle  übrigens  der  Druck  auf  die 
Nabelschnur  selten  so  beträchtlich  sein  wird,  dass  man  das  tiefere  Herab- 
treten des  Kopfes  nicht  abwarten  könnte :  so  bliebe  nur  die  Wendung  auf 
den  Fuss  zur  Rettung  des  Kindes  übrig.  So  wenig  wir  es  in  Abrede  stellen 
wollen,  dass  sie,  wie  schon  bemerkt  wurde,  im  Allgemeinen  eine  weniger 
günstige  Prognose  einschliesst,  als  die  Zangenoperation :  so  können  wir 
uns  doch  nicht  mit  Jenen  einverstanden  erklären,  welche  sie  in  dem  uns 
beschäftigenden  Falle  absolut  verwerfen.  Gewiss  hat  hier  der  alte  Satz : 
»Remedium  anceps  melius,  quam  nullum«  seine  volle  Giltigkeit;  denn 
wollte  man  bei  der  Unmöglichkeit  des  Zangengebrauches  der  Wendung 
unbedingt  entsagen,  so  müsste  man  bei  dem  Mangel  einer  anderen  Hilfe 
das  Kind  zu  Grunde  gehen  lassen,  dessen  Rettung  durch  die  verschmähte 
Operation  denn  doch  hätte  erzielt  werden  können.  Nie  aber  würden  wir 
dieselbe  wegen  eines  Nabelschnurvorfalles  in  Ausführung  bringen,  wenn 
nicht  die  wünschenswerthe  Nachgibigkeit  der  Uteruswände  und  Geräumig- 
keit des  Beckens  die  nöthigen  Garantieen  für  ihr  schnelles  und  für  die 
Mutter  gefahrloses  Gelingen  böte.  —  Dass  das  gewendete  Kind  unter 
diesen  Umständen  immer  rasch  extrahirt  werden  müsse,  braucht  wohl  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
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Liegt  der  Steiss  des  Kindes  vor  nnd  fordert  der  Nabelschnurvorfall 
eine  Gebartsbeschleunigung,  so  ist,  je  nach  dem  höheren  oder  tieferen 
Stande  des  Steisses,  das  Herabholen  eines  Fusses  oder  die  manuelle  oder 
instrumenteile  Extraction  am  Beckenende  selbst  angezeigt. 

4.  Ist  die  Nabelschnur  in  einer  grossen  Schlinge  bis  vor  die  äusseren 
Genitalien  herabgeglitten  und  ist  seit  ihrem  Vorfalle  bis  zum  Augenblicke, 
wo  man  bei  der  Kreissenden  anlangt,  mehr  als  eine  Viertelstunde  ver- 
strichen, fühlt  sich  der  vorgefallene  Theil  kalt  und  pulslos  an,  sind  auch 
keine  Herztöne  des  Kindes  mehr  zu  hören :  so  hat  man,  bei  dem  sicher 
anzunehmenden  Tode  der  Frucht  auf  jedes  operative  Einschreiten  zu  ver- 
zichten, durch  welches  man  dem  Kinde  nichts  mehr  nützen,  wohl  aber  der 
Mutter  Schaden  zufügen  könnte 

II.  llBsehlingBogen  der  Nabelsehoir  biii  den  Klndeskörpfr. 

Wir  haben  schon  früher  die  Art  und  Weise  auseinandergesetzt,  wie 
diese  Lageanomalie  des  Nabelstranges  zu  Stande  kömmt  und  dabei  auch 
hingedeutet,  welchen  nachtheiligen  Einfluss  sie  auf  den  Geburtsact  ausübt. 
Da  wir  ferner  auch  die  Vorsichtsmaassregeln,  welche  derartige  Umschlin- 
gungen während  des  Geburtsactes  erfordern,  namhaft  gemacht  haben,  so 
wäre  jede  weitere  Erörterung  dieses  Gegenstandes  eine  unnütze  Wieder- 
holung des  bereits  Gesagten. 

Zweiter   Artikel. 

Anoiiialieen  der  Länge  der  NabeUchuur. 

1.  Regelwidrige  line. 

Selten  erreicht  die  Verkürzung  des  Nabelstranges  einen  solchen 
Grad,  dass  sie  ein  wirkliches  Geburtshindemiss  darzustellen  vermöchte. 
In  den  meisten  Fällen,  wo  diess  geschieht,  ist  die  Verkürzung  eine  bloss 
relative,  d.  h.  durch  Umschlingungen  um  den  Kindeskörper  bedingte,  und 
da  macht  sie  ihren  nachtheiligen  Einfluss  gewöhnlich  erst  dann  geltend, 
wenn  der  Kopf  des  Kindes  bereits  aus  dem  Becken  herausgetreten  ist; 
seltener  geschieht  es,  dass  schon  während  des  Durchtrittes  desselben  durch 
den  Beckenkanal  eine  solche  Spannung  des  Nabelstranges  veranlasst  wird, 
dass  sie  den  Fortschritt  des  Geburtsactes  beeinträchtigt.  Wir  können  uns 
überhaupt  keinen  Fall  denken,  in  welchem  die  Nabelschnur  den  kräftigen 
Contractionen  des  Uterus  einen  solchen  Widerstand  entgegenzusetzen  ver- 
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möchte,  dass  dadurch  eine  anhaltende  Geburtsverzögerang  herbeigeführt 
werden  könnte ;  denn  wir  leben  der  festen,  aus  wiederholten  Beobachtun- 
gen geschöpften  Ueberzeugung,  dass  die  dabei  unvermeidliche  Spannung 
und  Zerrung  des  Nabelstranges,  sobald  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht, 
viel  eher  eine  Loslösung  der  Placenta  von  ihrer  Insertionsstelle  zur  Folge 
haben  werde,  ehe  sie  im  Stande  ist,  den  von  den  intensiv  wirkenden  Con- 
tractionen  herabgedrängten  Kindeskörper  an  seinem  Austritte  zu  verhin- 
dern. Blutungen  aus  vorzeitiger  Lösung  des  Mutterkuchens,  Anomalien 
der  Wehenthätigkeit  können  daher  nach  unserer  Ansicht  aus  der  absoluten 
oder  relativen  Kürze  des  Nabelstranges  erwachsen,  nicht  aber  oder  wenig- 
stens nur  äusserst  selten  —  bei  fester  Verwachsung  der  Placenta  mit  der 
inneren  Uteruswand  und  gleichzeitiger  sehr  beträchtlicher  Stärke  des 
Stranges  —  wahre,  länger  dauernde  Verzögerungen  des  Geburtsactes. 
Liegt  der  Verkürzung  und  Spannung  des  Nabelstranges  eine  Umschlin- 
gung desselben  um  den  Kindeskörper  zu  Grunde,  so  ist  es  leicht  begreif- 
lich, dass  durch  das  feste,  anhaltende  Zuschnüren  der  Schlinge  Kreislaufs- 
hemmungen in  den  Gefässen  des  Nabelstranges  und  ebenso  in  den  um- 
schnürten Theilen  des  Kindeskörpers  selbst  veranlasst  werden  können, 
welche  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  das  Leben  des  Kindes  zu  üben 
vermögen. 

Wenn  behauptet  wird,  man  könne  die  Verkürzung  der  Nabelschnur 
daran  erkennen,  dass  die  Contractionen  des  Uterus  plötzlich  durch  Schmer- 
zen an  einer  bestimmten  Stelle  des  Unterleibes,  wo  man  die  Nachgeburt 
vermuthet  (?),  unterbrochen  werden,  wenn  der  Kopf  nach  jeder  Wehe 
immer  wieder  zurückweicht,  oder  ohne  andere  deutliche  Ursache  äusserst 
langsam  fortrückt,  wenn  sich  endlich  nach  jeder  Wehe  etwas  Blut  aus  den 
Genitalien  entleert :  so  wird  gewiss  jeder  aufmerksame  Beobachter  zu- 
geben, dass  man,  wollte  man  den  erwähnten  Erscheinungen  wirklich  einiges 
Gewicht  beilegen,  beinahe  bei  allen  Entbindungen  eine  Verkürzung  der 
Nabelschnur  anzunehmen  genöthigt  wäre.  So  weit  uusere  Erfahrungen 
reichen,  halten  wir  die  Diagnose  dieser  Anomalie  so  lange  für  unmöglich, 
so  lange  man  sich  nicht  durch  den  Tast-  oder  Gesichtssinn  von  der  unge- 
wöhnlichen Spannung  des  Nabelstranges  überzeugen  kann,  und  diess  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  bei  Umschlingungen  desselben  um  den  Hais  des 
Kin  des  der  Kopf  des  letzteren  geboren  oder  bei  vorliegenden  Beckenende 
der  Nabelring  dem  untersuchenden  Finger  zugänglich  ist.  Ist  aber  die 
Verkürzung  schon  im  Allgemeinen  nicht  vor  dem  Austritte  des  vorliegen- 
den Kindestheiles  aus  dem  Becken  zu  erkennen,  so  wird  es  einleuchtend, 
was  von  den  Angaben  Derjenigen  zu  halten  ist,  welche  die  wahre  Kürze 
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des  NabelstraDges  von   der  durcli   Umschlingungen  desselben  bedingten 
unterscheiden  zu  können  glauben. 

Wo  aber  die  Diagnose  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stösst, 
kann  auch  von  einer  rationellen  Behandlung  keine  Rede  sein;  dieselbe 
kann  sich  daher  nur  auf  die  Bekämpfung  der  einer  Therapie  zugängigen 
Symptome,  der  Blutungen,  Wehenanomalieen  etc.  beschränken.  Wie  man 
sich  bei  durch  Umschlingungen  bedingten  Verkürzungen  der  Nabelschnur 
nach  der  Expulsion  des  Kopfes  und  Steisses  zu  benehmen  hat,  fand  be- 
reits seine  Besprechung. 


11.    Regelwidrige  Liage  der  NaIielschMr. 

Diese  kann  nur  insofeme  zu  einer  Geburtsstörung  Veranlassung  geben, 
als  sie  das  Vorliegen  und  den  Vorfall,  so  wie  auch  Uroschliugungen  des 
Nabelstranges  begünstigt. 

Dritter  Artikel. 

Anomal«-  Inscrtiuii  des  NaboUlraiiges  in  die  PlaceiiUt. 

Hier  verdient  nur  die  als  Insertio  funicnli  umbilicalis  ve- 
lamentosa  bezeichnete  AiM>malie  hervorgehoben  zu  werden,  da  sie  nur 
einen  nacbtheiligen  Einfluss  während  des  Gebnrtsactes  auszuüben  vermag. 
Es  kann  nämlich  geschehen  und  wurde  auch  bereits  zu  wiederholten  Malen 
beobachtet,  dass  die  zwischen  den  Eihäuten  verlaufenden  Umbilicalgefässe 
beim  Blasensprunge  eine  Zerreissung  erleiden,  welche,  wenn  die  Ausstos- 
sung  des  Kindes  nicht  sehr  rasch  erfolgt,  eine  tödtliche  Verblutung  des- 
selben zur  Folge  haben  kann.  Nachdem  wir  die  Art  und  Weise  bereits  an- 
gegeben haben,  wie  sich  diese  Anomalie  von  dem  Vorliegen  der  Nabel- 
schnur unterscheiden  lässt,  so  erübrigt  nur  noch  zu  bemerken,  dass  man 
bei  sichergestellter  Diagnose  der  Zerreissung  der  Gcfässe  noch  am  zweck- 
mässigsten  vorbeugt,  wenn  man  die  springfertige  Blase  künstlich  sprengt, 
dabei  aber  die  Vorsicht  beobachtet,  die  Kissöffnung  an  einer  von  den  Ge- 
fässen  entfernten  Stelle  anzulegen  und  sie  mittelst  des  Fingers  in 
einer  dem  Verlaufe  der  Gefiässe  entgegengesetzten  Richtung  zu  er- 
weitem. 

Dass  die  marginale  Insertion  des  Nabelstranges  den  Vorfall 
desselben  begünstigt,  hatten  wir  bereits  Gelegenheit  zu  erwähnen. 


S60  Hegibriäriger  Sitz  —  yorfaU  der  ffamifti. 


DRITTES   CAPITEL. 

Anomalieen  der  Plaoenta. 
I.  Eegeiwidric;er  SlU. 

1 .  An  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter.  —  In  Bezug  darauf  ver- 
weisen wir  auf  die  von  den  Wehenanomalieen  und  Metrorrhagieeu  han- 
delnden Capitel,  wo  der  Einfluss  des  Placentarsitzes  an  der  vorderen  Uterus- 
wand auf  die  Entstehung  der  genannten  Geburtsstörungen  ausführlich  be- 
sprochen wurde. 

2.  Am  unteren  Uterinsegmente. 

11.  T«r(kll  der  PlaceuU. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  jene  Abweichung  vom  gewöhn- 
lichen Geburtsvorgange,  bei  welcher  die  vorzeitig  gelöste  Placenta  sammt 
den  übrigen  Anhängen  des  Fötus  noch  vor  der  Ausschliessung  dieser  letzte- 
ren ausgestossen  wird.  Die  vorzeitige  Lösung  kann  entweder  schon  während 
der  Schwangerschaft  oder  erst  während  des  Verlaufes  der  Geburt  statt- 
finden. Gewöhnlich  nimmt  man  den  tiefen  Sitz  der  Placenta  als  eine  uner- 
lässliche  Bedingung  für  das  Zustandekommen  dieser  Anomalie  an ;  doch 
lehrte  uns  ein  von  uns  beobachteter  Fall,  wo  die  Section  der  am  Puerpe- 
ralfieber Verstorbenen  die  Insertionsstelle  des  Mutterkuchens  am  Grunde 
der  Gebärmutter  noch  deutlich  erkennen  liess,  dass  auch  die  normal  ge- 
lagerte Placenta  längs  der  Uteruswand  herabgleiten  und  vor  dem  Kinde 
geboren  werden  kann. 

In  den  meisten  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  hatte  man  es  mit 
Frühgeburten  zu  thun  und  kein  Fall  ist  uns  bekannt,  wo  das  Kind  lebend 
geboren  worden  ist.  Wird  die  Placenta  erst  während  des  Geburtsactes  ge- 
löst, so  kann  die  dabei  unvermeidliche  Blutung  als  Todesursache  des  Kin- 
des wirken;  geschieht  die  Lostrennuug  aber  allmälig  während  des  Schwan- 
gerschaftsverlaufes, so  kann  entweder  das  Absterben  des  Fötus  ihr  voran- 
gehen und  selbst  dui*ch  die  consecutive  Verengerung  und  Verschliessung 
der  Uterin-  und  Uteroplacentargefässe  die  Lösung  herbeiführen,  oder  es 
sind  Krankheiten  des  Mutterkuchens,  vorzeitige  Rückbildung  desselben, 
Blutextravasate,  faserstoffige  Exsudate   auf  seiner  Uterinfläche,   welche 
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einestheils  den  Tod  des  Fötus,  anderntheils  die  Trennung  der  Placentavon 
der  Innenfläche  des  Utems  bedingen. 

Soll  aber  die  vollständig  gelöste  Placenta  vor  dem  Emde  ansgestos- 
sen  werden,  so  mass  sie  entweder  schon  nrsprflnglich  in  der  Nähe  des 
Muttennondes  gelegen  haben,  ans  welchem  sie  nach  seiner  Eröffhong  her- 
ansgepresst  wird,  oder  sie  mass,  wenn  sie  am  oberen  Theile  des  Organs 
adhärirte,  während  der  Schwangerschaft  oder  Geburt  längs  der  Innenfläche 
des  Uterus  herabgleiten  und  so  vor  den  vorliegenden  Theile  des  Kindes 
zu  liegen  kommen.  Der  Vorfall  selbst  ist  aber  erst  dann  möglich,  wenn  die 
Eihäute  zerrissen  sind,  der  Fötus  aus  der  Eihöhle  heraustreten  und  im 
Gavo  uteri  zurackbleiben  kann,  während  die  Nachgeburtstheile  ausge- 
stossen  werden. 

Die  Diagnose  des  Prolapsus  placentae  unterliegt  keinen  Schwierig- 
keiten, wenn  der  Mutterkuchen  bereits  aus  der  Uterushöhle  herausgetre- 
ten ist ;  der  einzig  möglichen  Verwechslung  mit  im  Kanäle  der  Scheide  an- 
gesammelten Blutklumpen  wird  man  durch  eine  etwas  sorgfältigere  Unter- 
suchung leicht  ausweichen.  Schwierig,  ja  unmöglich  dürfte  es  jedoch 
werden,  den  Vorfall  schon  dann  zu  prognosticiren,  wenn  man  bei  unvoll- 
ständiger Erweiterung  des  Muttermundes  bloss  im  Stande  ist,  die  Placenta 
als  vorliegenden  Theil  zu  erkennen ;  doch  ist  diess  aus  dem  Orunde  von 
geringerem  Belange,  weil  das  Verfahren,  welches  der  Geburtshelfer  ein- 
zuschlagen hat,  keine  Modification  erleidet,  möge  er  den  Vorfall  der  Nach- 
geburt mit  Sicherheit  voraussehen  oder  nicht. 

Gewiss  am  besten  wird  man  fahren,  wenn  man  sich  mit  der  Diagnose 
der  Placenta  praevia  begnügt  und  die  für  die  Behandlung  dieser  Anomalie 
geltenden  Grundsätze  im  Auge  behält.  Dass  auch  hier  die  etwa  vorhandene 
Blutung  die  vorzüglichste  Berücksichtigung  verdient,  bedarf  wohl  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werden ;  ebenso  gilt  auch  die  Regel,  dass 
man,  falls  der  Vorfall  wirklich  erfolgt  ist,  nie  behufs  der  Rettung  des  Kin- 
des eine  Operation  vornehmen  darf,  durch  welche  die  Mutter  in  Gefahr 
kommen  könnte ;  vielmehr  ist  es  am  gerathensten,  die  Expulsion  des  Kin- 
des immer  den  Naturkräften  zu  überlassen,  wenn  nicht  die  nach  dem  Vor- 
falle der  Nachgeburt  etwa  noch  fortdauernde  Metrorrhagie  zum  operati- 
ven Einschreiten  auffordert. 

III.  Terilgerte  AussUssiug  des  ■■tterkuchens  und  der  ibrigeu  Nach- 

geburihtthelle. 

Da  wir  in  den  die  Wehenanomalieen  und  die  Blutungen  in  der  Nach- 
geburtsperiode behandelnden  Capiteln  bereits  die  Ursachen  und  Erschei- 
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}iGi  VeT3i»fterle  AuitkMHmf  der  !>ißekgtbwrt, 

nangon  der  sogenauDteD  Retention  der  Placenta  zareichend  besprochen 
and  auch  die  Mittel  angegeben  haben,  welche  diese  Anomalie  bei  Wehen- 
schwäche, krampfhaften  Strictoren  and  zn  festen  Adh&sionen  des  Mntter- 
kachens,  sowie  aach  bei  den  dieselben  begleitenden  Metrorrhagieen  er- 
fordert, das  operative  Verfahren  aber  and  die  genauere  Würdigung  seiner 
Indicationen  in  der  folgenden  Abtheilnng  dieses  Baches  auseinanderge- 
setzt werden  wird :  so  begnagen  wir  uns  in  Bezug  auf  die  gedachte  Ge- 
bnrtsanomalie  mit  der  Hinweisung  auf  die  angeführten  Stellen. 
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